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Vorrede. 


WaS,  ’m,Geb;ete  d<;r  ZahQheilk“de  erschienenen 
ke  behandeln  diese  Disciplin  wie  ein  für  sich  abgeschlos 

f u“d  der  übri§“  Medicin  last  gar  nicht  oder  nur 

F I T^UU<,  eneS  Ga“Ze’  Die  Srbssere  Zahl  der  Männer  von 

ZarnalS  eiQ  °*“>-  da8>  ^ “ » und 

befinde  • 1°  ^ Granze  des  orgamschen  Daseins  sieh 

re^der  XDeD  1 T 1 VOm  Organismus,  dessen  integri- 

render  Iheil  er  doch  ist,  bestehe,  und  als  von  jedem  hmi- 

g n onnex  mit  dem  Gesammtleben  losgelöst  gedacht  wer- 

n onne.  ein  ist  aber  nicht  so;  wie  innerhalb  der  Natur 

be'ZigewZTf*  Geschlossenheit,  im  Gegentheil  überall  le- 
end,0e  Wecbsehvirkung  s.ch  vorfindet,  und  das  organische 
- Jen  zu  vorderst  eben  darin  seine  besondere  Wesen heiferkennt 
m,s  nicht  blos  eine  lediglich  in  Atome  zerfallende  Individua- 
lität ohne  inneren  Zusammenhang  und  ohne  tiefere  Motive  eine 
nmiier  sich  gleich  bleibende  Existenz  fortfristet,  sondern  viel- 
sten Mo"  S? Jedert68  Zusa,nmenwirken  der  vefsohiedenartig- 
derselh  r 6’  T,  e'ner  derselben  Quelle,  nach  einer  und 

einem  stetig™  . ? demselb™  Zwecke  sich  in 

mein  stetig  und  regelmassig  nach  Gesetzen  geordneten  und 

me, „andergreife, iden  Verkehr  bewegt;  so  kann  ich  eine Tebea 
Z^T8  VÜJ‘  den™en’  welche  den  menschlichen 

ganismus  zusammensetzen  nur  unter  der  Bedingung  schaf- 
fen  dass- ich  die  vielfachen  Fäden  aufsuche,  die  sie  u, der  ein- 
ender verschlingen  , die  aber  alle  zuletzt  „ach  einem  Piincte 
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zusammenlaufen.  Das  Auge,  das  Ohr  fesseln  nicht  blos  ihrer 
Construction  wegen  unsre  Aufmerksamkeit,  nicht  blos  als  un- 
mittelbare Empfänger  äusserer  Eindrücke;  sie  sind  viel  mehr 
als  das;  sie  sind  die  Fühlhörner  unseres  Seelenlebens,  dieintel- 
lectuellen  Vermittler  zwischen  uns  und  der  Aussenwelt.  Wer 
ihren  Werth  richtig  erkennen  will,  muss  das  ganze  körperliche 
und  geistige  Leben  des  Menschen  erforschen  und  tiefer  in  die 
Vorgänge  dringen,  mittelst  denen  die  Welt  sich  bis  in  unser  In- 
nerstes eindrängt,  ihre  Gegenstände,  Form  und  ihre  Aeusserun- 
gen  Leben  gewinnen.  Auch  der  Zahn  ist  nicht  bloss  die  todte 
Masse,  die  gleich  einem  Mühlstein  nur  zum  Zerreiben  taugt. 
Gewissermassen  auf  der  Zinne  unseres  körperlichen  Baues  ste- 
hend und  das  Thor  öffnend , wodurch  alle  Zufuhr  unserer 
Subsistenz  einziehen  muss,  sind  die  Zähne  die  ersten  und  noth- 
weudigsten  Grundlagen  unserer  Erhaltung  und  der  Anfang  jenes 
grossen  Apparates,  der  die  verschiedenartigsten  Dinge,  Hartes 
und  Weiches,  Festes  und  Flüssiges  in  menschliche  Materie 
umzuwandeln  vermag  und  sie  sind  eben  deshalb  allen  den 
Einflüssen  zuerst  ausgesetzt,  mit  denen  die  ernährende  Aussen- 
welt uns  heimsucht.  Aus  dem  Foetal-Leben  herausgetreten, 
erlangt  und  behält  der  menschliche  Organismus  erst  mit  dem 
Durchbruch  der  Zähne,  die  ihn  zur  festen  Nahrung  geeignet 
machen,  auch  seine  festere  Consistenz  fast  gleichzeitig  mit  den 
ersten  Anfängen  seiner  sinnlichen  und  geistigen  Thätigkeit. 

Es  mag  sein,  dass  die  bisherige  Gewohnheit,  die  einzelnen 
Organe  nicht  unabhängig  für  sich,  sondern,  ich  möchte  fast 
sagen,  als  Einzelleben,  als  einen  Staat  im  Staate  darzustellen, 
mit  von  der  mangelhaften  Ausbildung  derjenigen  Disciplinen 
herrührt,  welche  die  tiefere  Zusammensetzung  aller  unserer  Be- 
standtheile  bis  in  die  elementaren  Formen  und  die  einfachsten 
Mischungs- Verhältnisse  hinein  uns  jetzt  erst  gelehrt  haben. 
Seitdem  man  dahin  gekommen  ist,  nicht  blos  den  Kreislauf 
des  Blutes  im  Grossen  und  Ganzen  zu  wissen,  als  desjenigen 
Stoffes,  der  schliesslich  Alles  durchdringt  und  alles  Leben 
schafft,  sondern  auch  genau  die  Punkte  der  Umwandlung  er- 
kannt hat,  wo  der  stoffliche  Umsatz  sich  in  bestimmten  Gebil- 
den manifestirt,  und  jenen  ewigen  Tausch  und  Rücktausch 
näher  begreift  — kurz  seitdem  mikroscopische  Untersuch un- 
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gen  uns  die  Unendlichkeit  des  Kleinsten  und  seine  Lebendig- 
keit aufgeschlossen,  namentlich  aber  seitdem  die  Gewebelehre 
den  gesunden  wie  den  kranken  Zustand  der  einzelnen  Theile, 
letzteren  in  allen  seinen  möglichen  Veränderungen  biosgelegt, ' 
seit  jenen  Tagen  gibt  es  eigentlich  keine  Zahnlehre  mehr,  die 
aut  ihre  Erklärung  als  auf  etwas  Apartes,  von  den  allgemein 
ph}  siologischen  Grundsätzen  Abstractes  hinweisen  dürfte.  Die 
richtige  Erkenntniss  des  Zahnes,  seines  Baues,  seines  Berufes 
und  der  gesunden  wie  kranken  Metamorphosen,  die  er  erlei- 
det, muss  zuvörderst  aus  einem  gründlichen  Studium  jener 
Vissenschaften  sich  herleiten,  die  des  gesammfen  Organismus 
morphische  Eigenschaften  und  Phasen  uns  kennen  lehrt. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  auch  mein  Lehrbuch  der  Zahn- 
heilkunde geschrieben,  indem  ich  überall  die  verbindenden  Mit- 
telglieder aufsuchte,  die  zwischen  dem  speciell  zu  beschreiben- 
den Organ  und  dem  Schosse  der  gesammten  Ernährung  laufen 
So  bin  ich  zu  der  einfachen  und  richtigen  Einteilung  gelangt 
dass  alle  Krankheiten , die  den  Zahn  betreffen  in  engerer  Be- 
eutung  nur  Blut-  und  Nervenkrankheiten  sein  können,  somit 

sich  in  die  grosse  Reihe  jener  Hauptperturbationen  einreihen 

dm  schon  in  der  allgemeinen  Pathologie,  sei  es  als  Fehler  der 
Zahl  der  Norm,  der  Mischung,  Fehler,  denen  das  Blut  hin- 
sichtlich seiner  Quantität  und  Qualität  unterworfen  ist,  sei  es 
als  specifische  Affectionen  des  Nervensystems  und  seiner  Trä- 
ger abgehandelt  werden.  Ich  bin  mir  ferner  bewusst,  dass  es 
im  iv  eiteren  \ erfolge  dieser  Ansicht  nichts  leichteres  geben 
kann,  als  gewisse,  und  dies  sind  gerade  die  schwierigsten 
Leiden,  nur  als  krankhafte  Modulationen , oder  besser  gesät 
abnorme  Combinationen  chemischer  Mischlings- Verhältnisse 
anzusehen  die  schon  in  ihrer  Ursprünglichkeit  und  Eigenheit 
wsondere  krankhafte  Stimmungen  des  Organismus  fixiren 
und  aus  den  nun  stationär  gemachten  Verhältnissen  eine  un- 
zählige Menge  von  Folge-Uebeln  herleiten.  Auf  solche  Weise 
l»abe  ich  eine  Pathologie  und  Therapie  der  Zähne  geschrieben 
\n(  ^0n  einer  natürlichen  Anschauung  der  Dinge  geleitet  in 
ein  System  gebracht  und  geordnet.  Diese  Idee,  wie  einfacli 
'ic  auch  ist,  und  wie  sehr  sie,  wie  icli  hoffe,  den  Anforderun- 
;en  strenger  Wissenschaft  entspricht,  ist  gerade  in  unserem 
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lache  neu  in  der  Ausführung,  wie  ich  auch  meines  Wissens 
der  Erste  bin,  der  aus  speziellen  Daten  heraus,  die  Grundzüge 
einer  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der  Zähne  aufge- 
stellt hat.  Ich  glaube  daher  eine  wesentliche  Tücke  in  der 
Medicin  überhaupt  ausgefüllt  zu  haben,  indem  ich  einen,  ich 
möchte  fast  sagen  liinausgedrängten  Zweig  der  gesammten 
Medicin  in  seine  Rechte  wieder  einsetzte  und  an  der  ihm  ge- 
bührenden Stelle  auch  zu  weiterem  Ansehn  bringen  wollte. 
Ich  hoffe  daher , dass  dieses  Buch  sowohl  dem  Manne  von 
Fach  eine  gute  Hilfe  und  dem  Lernenden  ein  Leitfaden  und 
Wegweiser  sein  wird. 
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Einleitung. 


Dil- anatomische  und  physiologische  Kenntnis«,  die  wir,  zumal  in 
neuerer  Zeit,  von  dem  menschlichen  Organismus  in  seinem  gesunden 
und  kranken  Zustande  erlangt  haben,  hat  uns  gelehrt,  so  vielfach  und 
verschieden  sich  auch  die  einzelnen  Organe  und  Functionen , je  nach 
Structur,  physicalischen  Eigenschaften,  chemischen  Verhalten,  so  wie 
je  nach  den  Mitteln  und  den  Zwecken,  zu  denen  sie  verwandt  werden, 
gestalten  mögen,  eine  richtige  Erkenntniss  jedes  besonderen  Theiles 
und  jeder  besondere  vitalen  Action  nur  durch  die  Verbindung  dessel- 
ben nnt  dem  Gesainmt-Organismus  erlangt  werden  kann.  Mag  auch 
die  getrennte  Betrachtung  der  einzelnen  Systeme  und  Organe  des  Kör- 
pers,  so  wie  die  gesonderte  Auffassung  der  einzelnen  Lehensprocesse 
zum  e m c er  Erforschung  des  Gesaimntlebens  wissenschaftlich  er- 
forderlich sein,  und  mögen  allgemeine  Ansichten  nun  immer  durch  ein- 
zelne Beobachtungen  und  Wahrnehmungen  festzustellen  sein,  so  ist 
doch  em  richtiges  ürtheil  über  die  Verhältnisse  des  Lebens  nur  eben 
dann  zu  erlangen  wenn  man  mit  freiem  Blick  auf  einem  Alles  umfaa- 
sendon  Standpunkte  fussend,  weder  das  Einzelne  noch  das  Ganze  ausser 
cht  lasst.  Es  ,8t  hiermit  gleichzeitig  und  selbstverständlich  angedeu- 
, d0”  7'h  d,c  sP(’ct(‘den  Verhältnisse  ihre  besondere  Berücksich- 

bgung  linden  müssen,  ohne  ihren  Complex  mit  dem  Ganzen  ausser 
Augen  zu  setzen,  und  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  besonderen  Or- 
gane und  Verrichtungen  bestimmte  Modiflcationen  des  Gesaimntlebens 
an  sieh  tragen.  Dies  festgehalten , ist  die  Ansicht  richtig,  dass  in  je- 
■ dem  einzelnen  Organe,  wenn  auch  das  eine  von  höherer  Dignität  für 
l as  .eben  ist  a!s  das  andere,  sich  alle  Hauptbedingungen  und  Erlbr- 

. niSSC  "r  Vltale>  norniale  und  pathologische  Aeusserungen,  obgleich 
m verschiedenen  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnissen  , wldc, ' 

st  das  Lehen  des  Menschen  überhaupt  in  seiner  allgemein- 
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sten  Sphäre  auf  Blut  und  Nerven  begründet,  und  diese  Potenzen  wie- 
derum in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  auf  chemische,  physikalische 
und  dynamische  Actionen , welche  eben  insgesammt  die  organischen 
Functionen  darstellen,  so  sind  alle  dieselben  Momente  in  jedem  ein- 
zelnen Organe,  ja  selbst  in  jedem  Organtheilchen  wiederzufinden. 
Modifikationen  derselben  nach  Form,  Ort  und  Maass  sind  allerdings 
nicht  bloss  theoretisch  statthaft,  sondern  kommen  in  der  That  überall 
und  immer  im  Körper  vor  und  liegt  in  ihnen  eben  der  Grund  zur 
Eigenthiimlichkeit  und  Verschiedenheit  der  einzelnen  Organe,  sowie 
zur  Mannigfaltigkeit  der  Functionen  und  Lebensäusserungen,  der  ge- 
sunden, sowie  der  kranken;  aber  auch  nur  eine  der  constituirenden 
Bedingungen,  Kräfte  und  materiellen  Factoren,  die  nur  begriffsweise 
auseinandergehalten  werden,  von  den  andern  ausschliessen  und  sie 
von  einander  trennen,  ist  durchaus  unzulässig,  als  der  Erfahrung  gänz- 
lich widersprechend. 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  ist  auch  der  Unterschied  zwischen 
allgemeinen  und  örtlichen  Krankheiten  längst  und  mit  Recht  aufgege- 
ben , und  wir  treten  .der  Einheit  der  Krankheitsproces.se,  wo  immer 
dieselben  auftreten  mögen,  um  so  näher,  je  näher  wir  an  das  Wesen 
der  Krankheiten  herantreten;  nur  Empiriker,  die  hierauf  Verzicht  lei- 
sten, werden  es  bequem  finden,  jenen  Unterschied  festzuhalten,  indem 
sie  in  der  Verschiedenheit  der  Symptome,  der  Erscheinungen,  also  des 
Scheinbaren  eine  Begründung  ihrer  xVnsicht  zu  finden  wähnen.  Die 
besonderen  Verhältnisse,  die  die  Krankheiten  einzelner  Organe  cha- 
rakterisiren , sind  jenen  allgemeinen  Bedingungen  nur  untergeordnet, 
wenn  sie  auch  in  dieser  begrenzten  Sphäre  von  wesentlicher  Bedeutung 
sind;  und  in  der  That  ist,  so  sehr  wir  die  Ansicht,  nach  welcher  all- 
gemeine und  örtliche  Krankheiten  getrennt  werden,  als  wenigstens  ein- 
seitig verdammen,  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Modificationen  der  allge- 
meinen Lebensbedingungen,  chemische,  phvsicalischc  und  dynamische, 
wie  sie  an  den  einzelnen  Organen  bereits  in  gesunden  Zuständen  Vor- 
kommen, auch  in  krankhaften  Verhältnissen , je  nach  Beschaffenheit 
des  ergriffenen  Organes  oder  Theiles  sich  durch  bestimmte  ge- 
sonderte und  unterscheidliche  Symptome  charakterisiren,  ohne  je- 
doch hierdurch  den  Krankheitsprozess  überhaupt,  also  die  Wesen- 
heit desselben,  wie  er  auf  den  allgemeinen  Lebensbedingungen  be- 
gründet ist,  zu  alteriren.  Es  ist  nothwendig,  um  zu  einer  rich- 
tigen Würdigung  der  Krankheiten  eines  Organs  zu  gelangen,  ein- 
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mal  den  Krankheitsprocess  überhaupt,  wie  er  aus  dem  Gesammtorga- 
nismus  hervorgeht,  zu  kennen,  und  zweitens  die  Aeusserungen  dessel- 
ben, wie  sie  nach  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  sich  ver- 
schieden gestalten.  Hiermit  glauben  wir  den  richtigen  Standpunct  ange- 
geben zu  haben , von  welchem  aus  die  Krankheiten  der  Zähne  analog 
den  Krankheiten  des  Auges,  des  Ohres  undjedes  andern  einzelnen  Orga- 
nes beurtheilt  werden  müssen,  ein  Standpunkt,  der  allerdings  von  den 
neueren  tüchtigen  Zahnärzten  bereits  festgestellt  worden,  der  aber  im- 
mer noch  nicht  zur  allgemeinen  Gültigkeit  hat  gelangen  können;  indem 
nicht  nur  hier  und  da,  sondern  meistenteils  die  Kranheiten  der  Zähne 
als  Veränderungen  besonderer  vom  Gesammtorganismus  gleichsam 
getrennter  und  unorganischer  Körper  aufgefasst  werden,  was  natürlich 
ausser  andern  Umständen  zu  der  meist  empirischen  Behandlungsweise 

derselben,  wie  sie  noch  so  häufig  angetroffen  wird,  hat  beitragen 
müssen. 

Veil  nun  aber  das  allgemeine  Auffassen  alles  dessen,  was  zum 
gesunden  oder  kranken  Leben  gehört,  der  einzige  richtige  Weg,  die 
Natur,  wie  sie  ist,  aus  einem  Gusse  zu  erkennen,  ist  es  auch  erklär- 
lich, warum  es  nicht  hat  gelingen  können,  irgend  eine  systematische 
Einteilung  der  Krankheiten  im  Allgemeinen,  also  auch  der  Verderb- 
nisse der  Zähne  aufzufinden,  welche  sich,  soweit  es  überhaupt  mö»- 
hch,  logisch  streng  durchführen  Hessen.  Was  namentlich  nun  die 
letztem  betrifft,  hat  man  lange  Zeit  nichts  Anderes  gekannt  als  Caries 
und  führte  man  alle  Symptome,  welche  sich  am  Zahne  selbst  auffin- 
den hessen,  oder  die  man  in  der  weiten  Sphäre  des  Körpers  von  die- 
sem ableitete,  auf  Caries  zurück,  eine  Ansicht,  welche  abgesehen  davon 
dass  sie  ihrer  Einseitigkeit  und  Beschränktheit  wegen  nicht  nur  man- 
gelhaft, sondern  auch  dadurch  noch  fehlerhaft  wird,  dass  man  aus 
einer  nur  oberflächlich  entnommener  Analogie  und  Aehnliclikeit  zwi- 
schen Zahn  und  Knochen  ohne  weitere  Kritik  einen  bei  diesem  ge- 
wöhnlich und  häufig  vorkommenden  Kranklieitsprocess  auch  auf  jenen 
und  zwar  unter  allen  Umständen  übertrug.  Einen  Schritt  weiter  ging 
man,  als  man  eine  trockene  und  feuchte  Caries  unterschied,  was  frei- 
lich bei  der  einmal  festgestellten  falschen  Voraussetzung  von  Caries 

erh",pt  d7  Wahrheit  ebenfaUs  “Cht  genügend  entsprechen  konnte 
Naher  kam  man  erst  einer  approximativ  richtigen  Eintheilung 
■a  s man  die  Zähne  in  ihrer  Entwickelung  und  ihrem  anatomischen  Bau’ 
ßnysioogwch  und  besonders  mikroscopisch  untersuchte,  und  gleich- 
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zeitig  auch  die  den  Zahn  zunächst  umgebenden  und  einschliessenden 
1' heile  der  Mundhöhle  und  Kiefer  als  auch  den  ganzen  Organismus 
mit  in  Erwägung  zog.  Diesen  Untersuchungen  verdanken  wir  den 
gegenwärtigen  Standpunct  der  Pathologie  und  Therapie  der  Zähne, 
und  seit  dieser  Zeit  erst  kennt  man  näher  die  Krankheiten  der  Ent- 
wicklung, der  Form  und  des  Lebens  dieses  Organes.  Je  inniger  sich 
die  Erkenntmss  krankhafter  Verhältnisse  an  die  Wissenschaft  von  den 
normalen  und  gesunden  Bedingungen  ansehliesst,  unter  denen  über- 
haupt die  Existenz  belebter  Materie  denkbar  wird,  desto  getreuer  er- 
scheint der  Arzt  in  der  Abbildung  der  Natur,  deren  ungetrübte  Vor- 
stellung ihm  allein  einen  sichern  Plan  anzuweisen  vermag.  \ on  den 
gesundheitgemässen  Formen  und  Veränderungen , in  denen  die  leben- 
dige Masse  besteht,  sich  bewegt  und  wieder  vergeht,  können  uns  nur 
anatomische  und  physiologische  Forschungen  mit  Genauigkeit  berich- 
ten, und  je  weiter  wir  in  das  Detail  solcher  Anschauungen  hineindrin- 
gen, desto  weiter  wird  unser  Gesichtskreis,  desto  reicher  uird  unseie 
Erfahrung,  desto  erhabener  auch  unser  Ueberblick,  so  dass  mit  dem 
Fortschritt  scientifischer  Bildung  auch  die  Ordnung  immer  coneiser 
wird,  in  welche  wir  das  Material  dieser  Bildung  bringen,  um  sie  vollkom- 
men verdaut,  und  zu  jederzeitiger  Benutzung  prompt  zu  besitzen.  Frei- 
lich ist  es  schwer,  mit  vollständiger  Sicherheit  sich  eine  klare  und  un- 
zweifelhafte Anschauung  von  normalen  Zuständen  zu  verschaffen,  die 
gewiss ermaasen  als  der  Ausdruck  der  Gesundheit  doch  immer  nur  idea- 
Usch  sein,  mehr  im  Begriffe  als  in  der  Wirklichkeit  liegen  können,  che 
vermöge  ihres  beständigen  Wechsels  niemals  zu  einem  bleibenden 
Ausdrucke,  zu  einem  nimmer  unverkennbaren  Typus  gelangt..  Ja 
wir  können  dreist  sagen,  unsere  Wissenschaft  von  den  Dingen,  wie  sie 
sein  sollen,  erhalten  wir  von  der  Erkenntniss , wiesie  sind;  aus  in- 
ständigen , einander  fortwährend  ablösenden  Veränderungen  abstra- 
hiren  wir  ein  allgemeines  Gepräge,  das  wir  der  von  den  treiben- 
den Kräften  bewegten  Materie,  als  eigensten  unveränderlichen  ia 
rakter  aufdrücken,  aus  den  Abirrungen  lernen  wir  che  V ahrhe.it . aus 
den  Anomalien  die  Norm  kennen.  So  wird  uns  die  I athologie  ei 
Leitfaden  für  die  Lehre  von  der  Gesundheit  und  wir  folgen  um  so 
lieber  dieser  Richtschnur,  als  kein  sterbliches  Auge  die  Granze  aufzu- 
linden  vermag,  die  Gesundes  von  Kranken,  Lebendiges  von  Todten 

trennt.^  ^ ^ ^ ^ andern  Wechsel  der  Natur,  der  nicht 


blos  an  einer  und  derselben  sicli  gleichbleibenden  Substanz  haftet. 
Alle  Abstufungen  in  der  organischen  Welt,  was  sind  sie  anders  als 
Variationen  eines  unendlich  hohem  lebenden  Gedankens.  Wer,  nach- 
dem er  am  einzelnen  seine  Neugierde  befriedigt,  zu  einem  allgemeinen 
Ueberblicke  sich  erhebt,  und  die  verschiedenen  Modulationen  der 
schöpferischen  Kraft  sich  zum  Vergleiche  in  Reihe  und  Glied  zusam- 
menstellt, der  wird,  wenn  er  dann  sein  Auge  auf  eines  der  Objecte, 
dessen  Formen  am  vollkommensten  und  prägnantesten  hervortreten, 
heftet,  in  sclmrlern  Umrissen  ein  Abbild  dieses  Gegenstandes  sich 
formen,  das  leichter  sich  einprägen  und  besser  sich  schildern  lässt. 
Aus  der  vergleichenden  Thätigkeit  des  Denkens  geht  für  das  Einzelne 
der  grösste  Gewinn  hervor,  denn  für  jedes  allgemeine  Urtheil  liefert 
sie  einen  Anhalt  an  vielen  besondern  Beispielen. 

Das  ist  in  weiten  Zügen  der  Gedankengang,  den  auch  ein  Schrift- 
steller dei  Zahnheilkunde , wenn  er  Theorie  und  Empirie  in  harmoni- 
scher Eintracht  verknüpfen  will,  streng  verfolgen  muss.  Seit  compa- 
rative  und  pathologische  Anatomie  ihr  unendlich  reiches  Gebiet  er- 
schlossen, regte  sich  auch  in  der  Zahnheilkunde  jener  frische  Geist, 
der  mit  viel  grösserer  Tragweite  ganz  neue  und  fruchtbare  Felder 
seiner  Arbeit  unterwarf.  Darum  soll  die  pathologische  Erforschung 
dei  Zahnheilkunde  sich  zumeist  auf  anatomische,  physiologische  Cha- 
raktere stützen,  weil  das  greifbare  und  gestaltvolle  Erscheinungen  sind, 
und  nicht  bloss  subjectivcn  Empfindungen  trauen,  die  von  tausend  Zu- 
fälligkeiten der  Individuen  abhängig  sind.  In  dieser  Richtung  wird 
man  sich  am  besten  eine  normale  Anschauung  des  Zahnes  verschaffen 
und  der  V ahrheit  am  getreuesten  die  Abweichungen  zeichnen , die 
nach  allen  Richtungen  hin  von  diesem  Mittelpunkt  unserer  Anschauung 
ausgehen.  Bei  einem  solchen  Verfahren  braucht  man  ebensowenig 
die  I hantasie  als  die  Trugschlüsse  nosologischer  Systeme  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Denn  wenn  über  die  normalen  Formen  und  Bildungen 
selbst  Unklarheit  in  uns  herrschen  sollte,  wird  das  Umschauen  über 
andere  ähnliche  Organismen,  die  gleichen  Wandlungen  ausgesetzt,  uns 
seine  Zweifel  benehmen  und  zur  richtigen  Erkenntniss  führen. 

Die  frühem  Schriften  über  Zahnheilkunde  haben  nun,  je  nach 
dem  Standpunkte  der  Männer,  welche  diese  Disciplin  bearbeitet,  die 
Krankheiten  der  Zahne  mehr  oder  weniger  dem  wissenschaftlichen 
Erforderniss  gemäss  dargestellt,  und  ist  in  ihnen  fast  immer  der  Aus- 
druck der  Gesamintmedicin  und  Chirurgie  wiederzufinden,  welcher 
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gernde  zur  Zeit  ihres  Erscheinens  herrschend  war.  Es  ist  natürlich, 
dass  erst  in  der  neuern  Zeit,  die  besonders  in  der  microscopischen 
Anatomie  gemachten  Erfahrungen  und  gesammelten  Materialien  die 
Kenntnisse  sowohl,  als  den  Gesichtskreis  der  Zahnärzte  erweitert  ha- 
ben. Trotz  der  beträchtlich  weitern  Ausdehnung  aber,  welche  die 
jetzige  Wissenschaft  gegen  frühere  Perioden  gehalten,  besitzt,  trotz 
der  viel  mannigfaltigem  Beziehung,  welche  jetzt  zwischen  unserer  Dis- 
ciplin  und  dem  gesammten  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie  sich 
anknüpfen  lassen,  bleibt  für  denjenigen,  der  die  Zahnheilkunde  ana- 
log den  grossem  Wissenschaften  systematisiren  will,  eine  Schwierig- 
keit gerade  in  den  Relationen  und  Analogien,  zumal  in  den  Punkten, 
wo  die  Eigenthiimlichkeit  des  Organs  uns  zu  einer  Abweichung  von 
den  allgemeinen  Regeln  und  Ansichten  mit  Notlnvendigkeit  hinführt. 
Daher  erklärt  es  sich,  dass  eine  nach  allgemeinen  pathologischen  Vor- 
schriften grundsätzlich  geleitete  Theorie  der  Zahnkrankheiten  sich 


nicht  anders  als  approximativ  durchführen  lässt,  und  dass  es  hin  und 
wieder  nothwendig  ist,  von  der  logischen  .Strenge  des  Systems  et- 
was aufzugeben.  Können  wir  nicht  verhehlen , dass  auch  uns  die- 
selbe Schwierigkeit  und  Verlegenheit  entgegentritt,  welche  andere  bei 
der  Aufstellung  von  Zahnkrankheiten  nach  einem  gewissen  Princip  sc- 
hinden haben,  so  wollen  wir  jedoch  versuchen,  aus  den  verschiedenen 


chemischen , mechanischen , also  formellen , sowie  aus  den  damit  zu- 
sammenhängenden dynamischen  vitalen  Erscheinungen  die  Zahnkrank- 
heiten in  angemessener  Reihenfolge  durchzunehmen.  Ist  der  Zahn 
ein  thierisch  organischer  Bestandtheil  unseres  Körpers,  d.  h.  eine  der 
Empfindung  und  Ernährung  unterworfene  thierische  Substanz,  wie  dies 
allerdings  die  Entstehungsweise,  sein  Wachsthum,  der  anatomische  Bau 
und  sein  Zusammenhang  mit  dem  ganzen  Organismus  nachweist,  so 
müssen  zwei  Hauptbedingungen  des  organischen  Lebens,  wovon  jene 
Aeuserungen  abhängig  sind,  in  dem  Zahne  selbst  eben  so  gut  vorge- 
funden werden,  als  sic  im  Gesammtorganismus  vorhanden  sind:  cs 
sind  dies  das  Blut  und  der  Nerv.  Das  Blut,  das  den  Zähnen  durch 
die  inaxillaris  interna,  einen  Ast  der  carotis  facialis  zugeführt  wird, 
und  durch  die  Wurzel  in  das  Innere  derselben  eindringt,  ist  der  Trä- 
ger der  Ernährung,  und  in  eben  derselben  Flüssigkeit,  in  den  Blutkü- 
gelchen ist  auch  ein  eigenthümlich  empfindliches  Leben  vorhanden,  das 
man  immerhin  Reizbarkeit,  Irritabilität  nennen  kann.  Ernährung  und 
Reizbarkeit  werden  daher  gesundheitgemäss  im  Zahne  vorhanden  sein, 
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wenn  die.  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnisse  des  Blutes  normal 
sind,  sie  werden  krank,  wenn  dies  Blut  in  seiner  Bewegung,  seiner 
Menge  und  in  seiner  Beschaffenheit  irgendwie  von  der  Norm  abweicht. 
\ on  Seiten  des  Nerven,  der  die  Empfindung  vermittelt  und  erforder- 
lichen Falls  zum  Bewusstsein  bringt,  und  dieselbe  durch  den  trigemi- 
nus  mit  allen  centralen  und  peripherischen  Gehirn-,  Rüchenmarks-  und 
sympathischen  Nerven  in  Verbindung  steht,  ist  anderseits  die  Ge- 
sundheit des  Zahnes  ebenfalls  bedingt,  wenn  der  Nerv  in  seiner  Stim- 
mung, welche  allerdings  von  seiner  Structur  mit  abhängig  ist,  normal 
ist,  die  Krankheit,  wenn  seine  Stimmung,  d.  h.  sein  Verhalten  zum 
Gemeingefühl  und  zum  Gesammtbewusstsein  abnorm  ist.  Wir  müssen 
daher  unterscheiden  Krankheiten  des  Zahnes  vom  Blute  und  Krank- 
heiten des  Zahnes  vom  Nerven  ausgehend.  Reducirt  man  diese  in  der 
Pathologie  jetzt  allgemein  gültige  Ansicht  auf  die  bisher  gebräuch- 
lichen physiologischen  Unterschiede,  nach  denen  man  die  Organe  und 
Systeme  des  Organismus  gesondert  hatte,  so  vertritt  das  Blut  in  sei- 
nen nächsten  Aeusserungen  die  Irritabilität  in  seinen  weitern  den 
Stoffwechsel  vermittelnden  die  Reproduction , der  Nerv  die  Sensibili- 
tät. A\  ir  hätten  demnach  von  den  Grundbedingungen  des  Lehens 
ausgehend  Krankheiten  der  Zähne  aus  abnormer  Irritabilität,  aus  ab- 
normer Reproduction  und  aus  abnormer  Sensibilität.  Hierbei  ist  je- 
doch nicht  ausser  Acht  zu  lassen, -dass  eine  strikte  Abgränzung  der 
beiden  Lebensfactorcn  des  Blutes  und  des  Nerven  nur  theoretisch  der 
bessern  Ucbersieht  wegen  zulässig,  in  Wirklichkeit  dagegen  nicht 
vorhanden  ist;  denn  wie  der  tlüerische  und  menschliche  Organismus 
nur  eben  dadurch  lebendig  ist,  dass  eine  beständige  in  bestimmten 
Granzen  aber  variirende  Wechselwirkung  und  gegenseitige  Abhän- 
gigkeit des  Blutes  vom  Nerven  und  des  Nerven  vom  Blute  obwaltet, 
so  müssen  auch  alle  Krankheitsprozesse  und  ihre  Erscheinungen  als 
gleichfalls  lebendige  \ orgänge  von  diesem  Wechselverhältnisse,  wie 
immer  cs  auch  gestört  sein  mag,  abhängig  gedacht  werden.  Nur  das 
Vorwalten  der  Erscheinungen  des  einen  oder  des  andern  Lebensfac- 
tors giebt  uns  die  Berechtigung  auf  das  Vorwalten  des  einen  oder  des 
andern  in  gesunden  wie  in  kranken  Zuständen  zu  schliessen  und  da- 
raus  die  Sonderungen  in  Blut-  und  Nervenleben,  in  Blut-  und  Nerven- 
krankheiten zu  rechtfertigen.  Blut-  und  Nervenlebcn  erleiden  jedoch 
nach  den  Organen,  in  denen  sic  ihr  Leben  entwickeln,  bestimmte  Mo- 
dificationen,  die  erforderlich  und  naturgemäss  sind,  wenn  das  Organ 
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seinen  Zweck  erfüllen  soll.  Das  eine  Organ  ist  hart,  fest  und  gewis- 
sermassen  von  mehr  stabiler  Natur,  der  Stoffwechsel  geht  in  ihm  lang- 
samer, unmerklicher  vor  sich,  die  Empfindung  ist  bestimmter,  in  weiter 
oder  enger  Sphäre  begränzt  oder  gar  zur  concreten  Sinnesempfindung 
gesteigert,  das  andere  ist  weicher,  der  Stoffwechsel  geht  rasch  vor 
sich,  die  Empfindung  ist  weniger  hervortretend,  und  so  hat  jedes  be- 
sondere Organ,  gewissermassen  ein  eigenes  Leben,  das  trotz  seiner 
Verbindung  mit  dem  Gesammtleben,  als  ein  Selbstständiges  aufgefasst 
werden  kann , wesshalb  auch  die  Krankheiten  jedes  besondern  Or- 
gans ausserdem,  dass  sie  in  ihren  Prozessen  auf  den  allgemeinen  Ge- 
setzen des  Blut-  und  Nervenlebens  begründet  sind,  noch  bestimmte 
Modificationen  erleiden,  abhängig  von  der  Structur,  dem  chemischen 
und  physicalischen  Verhalten , dem  grossem  oder  geringem  Anteil 
von  Blut  und  Nerven,  wodurch  sie  sich  eben  als  Krankheiten  beson- 
derer Organe  manifestiren. 

Was  nun  die  Zähne  betrifft,  so  sind  allerdings  Blut  und  Nerv  die 
Grundbedingungen  ihres  gesunden  und  kranken  Lebens,  wie  sie  dies 
überall  im  Körper  sind , allein  die  festere  starre  Beschaffenheit  der- 
selben, ihr  vorwaltender  Antheil  an  ihren  eigentümlichen  festen,  in 
allen  Säuren  und  Alkalien  wenig  oder  schwerlöslichen  Salzen,  nament- 
lich Kalksalzen,  wodurch  ihnen  eben  jene  marmorne  Festigkeit  ver- 
liehen wird,  das  eigenthiimlich  dichte  GewTebe  der  Zahnbeinröhren 
und  der  fast  unorganischen  körnigen  Zwischensubstanz,  das  dichte, 
fasrige  Gewebe  der  Schmelzsubstanz,  die  sich  auch  an  jene  anlegt; 
das  im  Verhältnis  zur  Geschwindigkeit  des  ganzen  Blutumlaufes  und 
der  Bewegung  der  Säfte  im  übrigen  Körper  in  ihnen  langsamere  Cir- 
culiren  der  Säfte  und  unmerkliche  Absetzen,  sowie  Aufsaugen  der  aus 
dem  Blute  abgeschiedenen  und  der  zu  ihm  zurückkehrenden  unorga- 
nischen chemischen  Bestandteile,  der  eigentümliche  Vorgang  ihrer 
Entwickelung  und  ihres  Wachstums,  ihre  Form,  je  nachdem  sie  als 
Schneide-,  Eck-  oder  Backenzähne  mit  einer  oder  mehreren  Wurzeln 
aus  einfacher,  schaufelförmiger,  spitzer  oder  abgeglätteter,  geteilter, 
ungleicher  Krone  erscheinen,  die  Art  ihrer  Befestigung  in  den  Kiefer- 
höhlen, in  denen  sie  mit  ihrer  Wurzel  eingekeilt  und  fest  umschlossen 
sind,  die  Umschliessung  von  dem  Zahnfleisch  und  ihr  nächster  anato- 
mischer und  physiologischer  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  und 
allen  übrigen  Organen  des  Mundes,  die  Art  ihrer  Einrichtung  und 
Stellung , durch  welche  alle  Momente  sich  die  Zähne  von  jedem  au- 
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dcrn  Organe  unterscheiden,  geben  so  viele  besondere  Anhaltspunkte, 
w eiche  bei  den  Krankheiten  der  Zähne  mit  erwogen  werden  müssen, 
dass  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  besondere  Auffassung  der 
Zahnkrankheiten,  getrennt  von  den  Krankheiten  des  Gesammtorganis- 
mus  eimgermassen  gerechtfertigt  erscheint,  wenigstens  in  demselben 
Maasse,  als  die  Krankheiten  des  Auges  und  des  Ohres  sich  ein  eigenes 
Bereich  vindiciren.  Indess  sind  alle  diese  Verhältnisse,  trotz  Ihrer 
V ichtigkeit,  nur  accessorische,  indem  sie  sich  immer  wieder  auf  Blut- 
und  Nervenleben  insgesammt  zurückführen  lassen.  Die  Structur  und 
Mischung  der  Zähne  lässt  sich  eben  so  gut  aus  dem  Blute  erklären 
wie  die  der  Knochen  und  der  weichen  Theile,  ihre  Entwickelung  und 
Stellung  folgt  ebenso  den  morphologischen  Gesetzen,  wie  andere  Or- 
gane, und  werden  daraus  die  normalen  Vorgänge  an  den  Zähnen  evi- 
dent, so  werden  auch  die  krankhaften,  die  eben  nur  Modificationen 
jener  sind,  in  dem  Blut-  und  Nervenleben  immer  wieder  ihre  hinläng- 
liche Begründung  finden.  Es  gehen  aber  aus  diesen  Krankheiten 
welche  ihren  wesentlichen  Prozess  innerhalb  und  um  den  Zahn  durch- 
machen, secundär  weitere  pathologische  Veränderungen  an  den  star- 
ren Substanzen  des  Zahnes  hervor,  indem  bald  die  Verbindung  des- 
selben mit  den  Kiefern  oder  untereinander,  bald  in  häufigen  Störun- 
gen er  Textur  und  mehr  oder  weniger  bestimmt  gestaltete  Verderb- 
nisse zu  Wege  gebracht  werden,  die  entweder  an  der  Wurzel  oder 
an  dem  Halse  und  der  Krone  oder  in  allen  Theilen  zugleich  sich 
aussern,  und  den  Schmelz  allein,  oder  die  Zahnbeinröhren  oder  beide 
zugleich  betreffen.  Es  entsteht  hieraus  eine  weitere  Abgränzung  der 

3 1 eCtl°°en;  denn  wie  sehr  diese  auch  nur  als  Folgezustände  der 
erstem  7.u  betrachten  sind,  so  erlangen  sie  doch  andrerseits  eine 
selbstständige  Bedeutung  dadurch,  dass  sie  meist  als  mittelbare  Zer- 
störung des  Organs  auftreten,  am  deutlichsten  an  den  äussern  Unter- 
suchungen auffallen  und  selbst  wiederum  ihrerseits  ursächlich  zu  wei- 
ern  Leiden  mitwirken.  In  früherer  Zeit,  wo  man  den  wesentlichen 
Prozessen  weniger  Aufmerksamkeit  schenkte,  waren  sie  es  vorzugs- 
weise und  ausschliesslich,  die  den  Inhalt  der  Zahnpathologie  und  The- 
iap,e  bildeten.  Wir  fassen  dieselben  nur  als  eine  besondere  Abthei- 
ung  resultirend  aus  den  ersteren  auf,  ohne  die  Bedeutung  und  den 
erth  ihnen  zu  entziehen,  welchen  sie  in  der  Zahnheilkunde  haben  5 
enn  mit  Hecht  ist  das  Object,  das  in  den  meisten  Fällen  dem  Zahn- 
arme von  Seiten  des  Kranken  zur  Untersuchung  und  Behandlung  ent- 
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gegengebracht  wird,  der  unmittelbar  kranke  Zahn  selbst  und  nicht 
der  Krankheitsprozess,  dem  er  seinen  Ursprung  verdankt.  Die  Kennt- 
nisse dieser  Verderbnisse  der  starren  Masse  des  Zahnes  ist  daher  eben 
so  wesentlich  und  nothwendig,  als  die  ursächlichen  Krankheitpro- 
zesse. Bevor  wir  nun  die  allgemeinen  Vorgänge  und  Erscheinungen, 
welche  bei  den  Zahnkrankheiten  insgesammt  aus  dem  abnormen  Blut- 
und  Nervenleben  hervorgehen,  näher  betrachten,  müssen  wir  noch 
diejenigen  Veränderungen  der  Zähne  hervorheben,  welche  zwar  an 
sich  nicht  selbst  Krankheiten  sind,  und  nur  höchstens  unter  gewissen 
Bedingungen  ursächlich  Krankheiten  erzeugend  influiren  können,  die 
aber  dennoch  immerhin  wegen  der  veränderten  Bildung  der  Zahne  an 
das  Bereich  der  Zahnkrankheiten  grenzen  und  in  einer  Abhandlung 
über  diese  nicht  fehlen  dürfen,  ich  meine  die  Deformitäten,  wie  sie  an 
einem  oder  mehreren  Zähnen  oder  an  dem  ganzen  Gebiss  Vorkom- 
men. Verfolgt  man  diese  Zustände  bis  zu  ihrem  Keime,  so  sieht  man, 
dass  sie  ihren  Ursprung  ebenfalls  aus  dem  Blute,  oder  aus  der  plasti- 
schen Flüssigkeit,  welche  im  Embryo  die  Stelle  desselben  vertritt, 
herleiten,  und  dass  sie  also,  will  man  sie  pathologisch  ««.{Tassen, 
streu«-  genommen  keine  besondere  Categorie  auf  unterschiedliche 
IVmcipien  gegründet,  ausmachen,  .vielmehr  mit  in  das  Bereich  der 
vom  Blute  ausgehenden  Zahnkrankheiten  gehören.  a sic  a >ei,  un 
mal  gebildet,  ausser  ihrer  abnormen,  übrigens  aber  gesunden  horm 
an  und  für  sich  nichts  Krankhaftes  darbieten,  insoweit  dies  wesentlich 
von  dieser  Form  ausginge,  obgleich  sie  wie  natürlich  nn  weiteren  c- 
bensverlaufc  denselben  Krankheitsprozessen  unterliegen  konrnn 

*Z  normal  geformte  Zahn  und  auch  in,  Allgemeine» 
wegen  gar  nicht  oder  nur  selten  an  zahnärztlichen  therapeutischen 
„der  technischen  Hilfsleistungen  auffordem,  auch  häufig  gat  nie , 
merkt  « erden . zumal  wenn  sie  an  den  Zahnwurzeln . che  dem  Auge 
Inuogen  sind,  sich  befinden;  so  wollen  wir  sie,  als  Deform, taten  den 
eigentlichen  Zahnhrankheiten  in  einen,  besonder«  Abschnitte  voran- 

S"' den  Deformitäten  und  krankhaften  Zuständen  müssen  wir 
nicht  nur  Dasjenige  zusammengefasst  aufstellen , was  die  El  la  , i n 
am  den  einen  Beobachtungen  und  Wahrnehmungen  darbte**, 

' r ,llph  Hierbei  auf  die  normal  physiologischen  Prozesse  Rück- 
sicht "nehmen,  welchen  jeder  Zahn  im  Besonder«  und  feinen  so- 
wohl als  auch  dem  Gesammtresultate  nach  untu  0 . 
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11,1,1  c,ie  nonnalcn  anatomischen  uinl  physiologischer.  Erfahrungen  als 
hckmmt  voraussetzen  müssen,  so  dürfte  es  doch,  da  in  neuester  Zeit 
cne  bedeutendere  Erweiterung  derselben,  namentlich  mit  Hilfe  des 
M.croscops  stattgefunden  hat,  nicht  überflüssig  sein  zur  bessern  Er- 
kenntmss  der  pathologischen  Verhältnisse  in  Kürze  jene  normalen 
' organge,  wie  sie  vom  Beginn  des  Zahnlebens  bis  zum  Auibören  des- 
selben sich  gestalten,  zu  recapituliren. 


% 


Anatomie  und  Physiologie  der  Zähne. 


Man  unterscheidet  bei  der  Entstehung  und  Entwickelung  der 
Zahne  bekanntlich  die  erste  Bildung  und  Verknöcherung,  den  ersten 
Durchbruch  der  Zähne,  den  Zahn  Wechsel  und  das  Ausfallen  dersel- 
ben. Die  erste  Bildung  geht,  wie  überhaupt  der  ganze  Embryo  aus 
plastischen  Flüssigkeiten  hervor,  wozu  bei  der  Bildung  der  Kiefer  und 
Zähne  die  aus  jenen  zunächst  gebildeten  serösen  und  Schleimmembra- 
nen beitragen.  Nachdem  die  Kiefer  in  ihrer  Form  einmal  angelegt 
und  gebildet  sind,  bilden  sich  im  dritten  Monat  des  Embryolebens, 
wo  jeder  Kiefer  nur  aus  zwei  Hälften  besteht,  in  jeder  Hälfte  2,  im 
vierten  Monat  3 Paare  rundlicher,  vollkommen  geschlossener  Säck- 
chen, Zahngehäuse,  Zahnkapseln,  von  denen  jedes  aus  zwei  gef  assrei- 
chen Hautlamellen  besteht.  Der  Inhalt  dieser  Höhle  ist  eine  röthhehe 
Flüssigkeit.  Vom  Boden  des  Zahnsäckchens  erhebt  sich  nun  im  vier- 
ten Monat  eine  weisse,  gallertartige  Substanz,  der  Zahnkeim  (pulpa 
dentis)  genannt,  in  welchen  viele  Gefässe  und  Nerven  eintreten.  I on 
der  pulpa  aus  bilden  sich  im  fünften  Monat  die  äussern  Umfange  der 
Krone,  in  Gestalt  kleiner  hohler  Scheiben,  der  Zahl  nach  den  Spitzen 
entsprechend,  welche  die  Krone  später  darbietet,  bestehend  aus  Zahn- 
beinsubstanz und  sich  bald  zu  Röhrchen  und  zu  dem  dazwischen  lie- 
genden Zahnbeingewebe  umgestaltend.  Diese  Säckchen  bilden  i ann, 
indem  sie  sich  vergrössern  und  Zusammenflüssen , eine  hohle  Kapse  , 
welche  über  dem  Keime  nur  von  der  Keimhöhlenhaut  (membrana 
pulpa e)  bedeckt  wird,  von  dieser  getrennt,  aber  doch  dicht  an  ihr  lie- 
gend und  ihrer  Formation  mechanisch  folgend.  Vom  Keime  aus  an 
ihre  Membran  und  von  dieser  zu  dem  sie  umgebenden  Zahngewebe 
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werden  blutige  und  seröse  Flüssigkeiten  hingeleitet,  welche  allmählig 
zu  einer  Zahnbeinmembran  sich  umgestalten,  immer  mehr  und  mehr 
feste  Bestandtheile  deponiren,  wodurch  der  Zahn  nach  gebildeter 
Krone  weiter  wächst,  Hals  und  Wurzel  darstellend.  Die  Entstehung 
des  Zahnschmelzes,  welcher  an  der  Oberfläche  der  Zahnkrone  zu 
allen  Seiten  vorhanden  ist,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  hinlänglich  bekannt, 
und  während  Einige  denselben  von  der  innern  Fläche  des  Zahnsäck- 
chens oder  von  der  innern  concentrischen  Schicht  der  pulpa  membran 
oder  \on  der  röthlichen  Flüssigkeit,  welche  den  Keim  umspült,  erzeugt 
werden  lassen,  nehmen  Andere  die  Bildung  desselben  als  von  einer 
besondern,  nach  aussen  zu  gelegenen  Haut,  von  der  Schmelzhaut  aus- 
gehend an,  die  man  organon  adauiantinae  genannt,  welches  aber  von 
der  Schmelzmembran  noch  durch  eine  strukturlose  Haut  (meinbrana 
praeformativa)  getrennt  ist.  Der  Rest  des  Säckchens  wird  Periost. 
und  erzeugt  aus  einer  besondern  Ablagerung  das  Oement.  Die  Zahn- 
papille wird  zur  Pulpa  (Kölliker,  Physiologie  der  Gewebe). 

Deutlicher  wird  die  spätere  Entwickelung;  es  verknöchern  näm- 
lich zuerst  in  jeder  Kieferhöhle  die  Schneidezähne,  dann  die  zwei  vor- 
dersten Backenzähne  und  dann  der  Eckzahn.  Bis  zum  Durchbruch 
hegen  die  Zahne  in  ihren  Säckchen  und  diese  verschlossen  in  den 
Alveolen,  über  welchen  das  Zahnfleisch  und  eine  unter  diesem  liegende, 
mehrfach  eingeschnittene,  geschärfte  und  erhabene,  an  den  Zahnhöh- 
lenrändern ansitzende  Knorpel], latte  eine  Decke  bildet.  Während 
sich  nun  die  Wurzeln  weiter  ausbilden,  wird  der  Keim  in  der  Höhle 
des  Zahnes  vollkommen  eingeschlossen,  die  Krone  wird  frei  und  tritt 
durch  Druck,  welcher  den  Knorpel  nnd  das  Zahnfleisch  auseinander 
treibt  und  allmählig  zur  Resorption  bringt,  hervor,  das  Zahnsäckchen 
aber  bildet  denüeberzug  des  Halses  und  der  Wurzel.  Der  Durchbruch 
beginnt  gewöhnlich  vom  6 — 7.  Lebensmonat  und  dauert  bis  zum  zwei- 
ten Jahre;  zuerst  erscheinen  das  mittlere  Paar  der  untern  Schneide- 
zähne im  G.  oder  7.  Monate,  nach  einigen  Wochen  das  der  obern 
Kinnlade;  bald  brechen  die  äussern  Schneidezähne,  bald  die  obern,  bald 
die  untern  zuerst  hervor;  zu  Ende  des  ersten  Jahres  kommt  der  erste 
Backenzahn  hervor,  in  der  Mitte  des  2.  Jahres  der  Eck-  und  Augen- 
zahn, gewöhnlich  die  untersten  zuerst,  und  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  endigt  diese  erste  Periode  im  6—7.  Lebensjahre  mit  dem  Durchbruch 
des  zweiten  Backenzahns.  Diese  20  Zähne.  8 Schneidezähne,  2 Eck- 
»nd  2 Augenzähne,  8 Backenzähne  heissen  Milch-  oder  Wechselzähne 
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worauf  clor  Zahnwechsel  vom  7—12—14.  Jahre  eintritt.  Die  Milch- 
znlme  fallen  nach  und  nach  aus  und  werden  durch  andere,  zu  denen 
sich  neue  hinzu. gesellen,  allmählig  ersetzt.  Die  Säckchen  dieser  blei- 
benden Zähne  sind  ebenfalls  vorgebildet  und  liegen  Anfangs  mit  den 
ersten  in  einer  und  derselben  Alveole; 'es  entsteht  aber  bald  eine  Ver- 
tiefung an  der  hintern  Wand  der  Zahnhöhle,  in  welche  sich  die  blei- 
benden Zähne  einsenken  und  welche  durch  eine  senkrecht  von  dem 
Boden  der  Alveole  aufsteigende  Wand  geschlossen  wird;  durch  eine 
Oeffnung  steht  jedoch  die  neu  gebildete  Höhle  mit  der  erst  gebildeten 
in  Verbindung.  Während  nun  die  Milchzähne  durch  Obliteration 
ihrer  Gefässe  an  ihren  Wurzeln  schwinden  und  nur  ihre  Kronen  übrig 
bleiben , werden  die  bleibenden  grösser,  die  Scheidewand  wird  all- 
rnählig  resorbirt,  so  dass  wiederum  beide  Zähne  in  einer  weiten  ge- 
meinschaftlichen  Alveole  liegen  und  der  neue  Zahn  den  Milchzahn 
verdrängt.  Die  Keime  der  bleibenden  Zähne  entwickeln  sich  bereits 
ebenfalls  in  der  Schwangerschaft  und  zwar  entsteht  im  fünften  Monate 
der  Keim  zum  dritten  Backenzahn,  im  achten  Monate  für  die  bleiben- 
den Schneidezähne,  dann  der  für  die  Eck-  und  Augen-,  hierauf  für  die 
zwei  Backenzähne,  der  Keim  des  1.  und  2.  Backenzahns  bildet  sich 
erst  im  7 — 8.  Lebensmonat,  der  des  Weisheitszahns  erst  im  2.  Le- 
bensjahre. Im  2.  Lebensjahre  treten  sodann  die  bleibenden  innern 
untern  Schneidezähne  kurz  nach  einander  hervor  und  mehrere  Monate 
spAtei  die  innei n obern,  im  8.  Lebensjahre  kommen  die  äussern 
Schneidezähne,  gewöhnlich  die  untern  zuerst,  dann  im  9.  die  zwei 
vordem  Backenzähne,  und  erst  im  12.  oder  13.  Lebensjahre  die  Eek- 
und  Augenzähne;  der  Weisheitszahn  als  der  5.  Backenzahn  erscheint  erst 
zwischen  den  18 — 20 — 21.  Jahren,  beim  weiblichen  Gcschlechtc  frü- 
her als  beim  männlichen.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  entwickeln  sich 
nun  alle  Gesichtsknochen,  besonders  die  Ober-  und  Unterkiefer  neh- 
men an  Umfang  allmählig  zu  und  geben  dem  Gesicht  Ausdruck  und 
Conforination , wie  sic  Erwachsenen  eigenthümlich  sind.  Namentlich 
werden  die  Kieferhöhlen  weiter  und  die  Alveolarfortsätzc  in  der  Weise 
umgestaltet,  dass  sie  da,  wo  sic  vom  Körper  der  Kiefer  abgehen, 
schmäler  und  in  ihrem  parabolischen  Umfange  etwas  concav  sind, 
weiter  den  Zähnen  zu,  dem  grössten  Raume  der  Alveolarhöhlen  ent- 
sprechend, hervorragen,  ungleich,  convex  mit  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen versehen  sind,  die  zum  Ansatz  der  Muskeln,  namentlich  der 
incisivi  bestimmt  sind.  Diese  Ilervorragiing  ist  stärker  am  Oberkiefer 
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als  am  Unterkiefer;  weiter  nach  dem  freien  Raum  der  Alveolen  zu, 
nach  dem  Halse  der  Zähne  zu,  wird  der  Fortsiftz  schmäler.  Die,  Gau- 
menfortsätze am  Oberkiefer,  die  den  Boden  der  Nasenhöhle  und  die 
Decke  der  Mundhöhle  bilden,  wölben  sich  allmählig  stärker,  die  Aestc 
des  l nterkiefers  werden  länger,  treten  mehr  zurück  und  bilden  mit  dein 
Körper  einen  Winkel.  Im  vorschreitenden  Alter  werden  die  Zähne 
durch  den  Gebrauch  abgeschliffen  und  stumpf  an  ihren  Kronen,  die 
Gefässe,  die  zu  ihnen  gehen,  obliteriren,  die  Ernährung  der  Zähne 
wird  mangelhaft  und  sie  fallen  endlich  aus.  Die  Alveolen  füllen  sich 
mit  Knoohernnassen,  das  Zahnfleisch  wird  knorpelartig  und  die  Zahn- 
ränder schwinden  allmählig,  wodurch  die  Kiefer  niedriger  werden. 

Es  sind  somit  bekanntlich  32  Zähne  nach  dem  zweiten  Durch- 
bruch vorhanden,  die  man  ihrem  Zwecke,  ihrer  Form  und  Stellung  nach 
unterscheidet  in  Schneide-,  Eck-,  Augen-  u.  Backenzähne.  Jeder  Zahn 
hat  eine  Wurzel,  welche  in  der  Alveole  steckt,  und  die  von  einer  dün- 
nen, festen  und  gef  assreichen  Zellenhaut  umgeben  ist,  die  mit  der 
Beinhaut  der  Zahnzelle  zusammenhängt.  An  der  Spitze  der  Wurzel 
befindet  sich  eine  kleine  Ocffnung,  welche  in  die  Höhle  des  Zahnes 
führt  und  wodurch  die  Zellhaut,  welche  die  Wurzel  umgiebt.  sich  in 
die  Zahnhöhle  einsenkt  und  den  innern  Ueberzug  der  Zahnhöhle  bildet 
mal  durch  welches  die  Gefässe  und  Nerven  an  die  Zahnmarkhaut,  die 
Pulpahaut  herangellen.  Der  Hals  des  Zahnes  wird  vom  Zahnfleisch 
umgeben,  die  Krone  ragt  frei  in  die  Mundhöhle  hervor  und  ist  von 
Schmelz  umkleidet.  Die  Milchzähne  sind  viel  kleiner  als  die  bleiben- 

< cm,  haben  einen  viel  dünnem  Schmelz,  von  mehr  bläulicher  Farbe 
und  sind  viel  schwächer. 

Die  Schneidezähne , 8 an  der  Zahl,  4 im  Oberkiefer  und  4 im 
I ntrrk.efer  haben  eine  meisseiförmige  Krone,  die  vorn  etwas  convex 
unten  eoncav  ist.  Der  Hals  ist  schmäler,  die  Wurzel  einfach,  rund- 
hell,  stumpf  zugespitzt,  bei  den  untern  sind  die  Wurzeln  platt  .>e- 
driirkt.  Die  beiden  innern  Schneidezähne  des  Oberkiefers  sind  die 
ansehnlichster,  und  breitesten,  dagegen  die  innern  untern  Seimeide 
zahne  schmäler  als  ihre  Nachbarn.  Die  Spitz-,  Eck-,  Hunds-  „der 
Augenzahne,  von  denen  cs  zwei  im  Ober-  und  zwei  im  Unterkiefer 
giel.t,  stehen  je  einer  neben  dem  äussern  Sclmeidczahn.  Die  Kronen 
der  Augenzähne  sind  breiter  als  die  der  Eckzähne  im  Unterkiefer  und 
cn  "n  der  ‘^fkenfläche  nach  den  Backenzähnen  zu  eine  beträeht- 
,C  Or'.nhonheit,  Die  Wurzeln  sind  die  kräftigsten  und  längsten 
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der  Schmelz  der  Krone  stiirker  und  dichter  aufgetragen.  Die  den 
Augen-  und  Eck  zähnen  folgenden  zwei  Backenzähne  werden  die  klei- 
nen Backenzähne  genannt,  sie  werden  durch  (‘ine  Furche  an  der 
Krone  in  zwei  Hügel  getheilt,  von  denen  die  äusscrn  erhabener  sind ; 
sie  haben  im  Oberkiefer  zwei  Wurzeln,  im  Unterkiefer  gewöhnlich 
eine  Wurzel;  die  hintere  Fläche  der  Kronen  der  kleinen  Backenzähne 
im  Unterkiefer  ist  abgerundeter  und  tritt  die  Abgrenzung  des  Hügels 
nicht  so  prägnant  wie  im  Oberkiefer  hervor.  Diesen  folgen  die  gros- 
sen Mahlzähne,  welche  durch  zwei  in  der  Mitte  sich  kreuzende  I ur- 


chen  in  vier  Hügel  zerfallen;  die  obern  haben  gewöhnlich  3 — 4 Wur- 
zeln , die  untern  Mahlzähne  2 W urzeln.  Endlich  die  W eisheitszähne 
sind  gewönlich  kleiner  als  die  beiden  vor  ihnen  stehenden,  grossen 
Mahlzälme;  die  Wurzeln  sind  klein  und  kümmerlich  entwickelt,  ein-, 


zwei-,  drei-  und  vierfach,  oft  gar  in  einen  Klumpen  verschmolzen. 

Was  dem  menschlichen  Antlitze  seinen  theils  erhabenen,  theils 
wohlgefälligen  Ausdruck  verleiht,  unsere  Rede  fliessend  und  unsere 
Stimme  tönend  und  eindrucksvoll  macht,  das  ist  die  Stellung  der 
Zähne.  Um  einige  wenige  Linien  verrückt  stört  sie  jene  Harmonie 
der  Züge,  -die  den  Stempel  der  Göttlichkeit  allen  Menschen  aufdrückt 
und  raubt  den  schmeichlerischen  Wohllaut  der  Sprache,  die  sie  mit 
Gezisch  und  widerwärtigem  Geräusche  aller  Art  begleitet.  Die  con- 
cinnc  Form  des  Gesichtes  hängt  in  seiner  festen  Grundlage  zumeist 
von  der  Stirn  und  Kieferbildung  ab.  Je  gerader  die  Fläche  herab- 
läuft, die  mit  der  Glatze  der  Stirn  beginnt  und  an  der  Mitte  der 
Oberlippe  sich  begrenzt,  desto  stärker  tritt  der  geistige  Vorzug  des 
Menschen,  die  mehr  oder  minder  reiche  Entwickelung  des  Gehirns 
hervor,  die  ihn  von  allen  andern  Thieren , zumal  von  den  nebenbuh- 
lerischen Affen  unterscheidet,  bei  denen  die  beiden  Grenzpunkte 
verbindenden  Linien  einen  sehr  spitzen  Winkel  bilden.  Nur  die  Neger 
halten  so  ziemlich  das  Gleichgewicht  zwischen  thierähnheher  Bildung 
und  menschlicher  Vollkommenheit,  und  es  ist  bekannt,  dass  die  Zähne 
der  obern  Kinnlade  bei  ihnen  viel  stärker  hervortreten.  Man  sieht, 
dass  selbst  die  Racenunterschiede  zum  Theil  von  der  Einrichtung  des 
Gebisses  sich  ableiten  lassen,  und  schon  Buffon  hat  es  versucht,  die 
Merkmale,  die  als  charakteristisch  gelten  könnten,  genauer  zu  piäei- 
siren.  Man  timt  Unrecht,  wenn  man  dergleichen  Versuche  ohne 
Weiteres  als  Spiele  der  Phantasie  verwirft;  liegt  doch  die  Wesenheit 
der  Racen  in  der  Conformation  des  Gesichts,  die  unmöglich  von  der 
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Stellung  der  Zahne  unabhängig  sein  kann.  Buffon  irrte  nur  insoweit, 
als  er  zufällige  Merkmale,  wie  Grösse,  Umfang  u.  s.  w.  für  Kennzei- 
chen ausgeben  wollte,  die  in  nothwendigem  Zusammenhänge  mit  der 
ganzen  Gesichtsbildung  ständen,  eine  Ansicht,  die  natürlich  gründlich 
widerlegt  wurde.  Tndess  mögen  die  anatomischen  und  morphischcn 
l nterschiede  bei  den  verschiedenen  Völkercomplexen  hinsichtlich  der 
Zähne  doch  nicht  gar  so  gering  sein,  dass  sie  nur  schwer  sieh  entdek- 
ken  Hessen,  da  klimatische  und  tellurische  Verhältnisse  Unterschiede 
im  Gesammtorganismus,  also  in  jedem  einzelnen  Theile  herbeiführen. 
In  der  That  ist  Aehnlichkeit  und  Verschiedenheit  der  Nationen,  Fami- 
Hen  und  selbst  der  Individuen  gerade  in  demjenigen  Organe  am  deut- 
lichsten manifestirt,  das  am  meisten  nächst  Auge  und  Nase  an  die 
G ranze  der  Aussenwelt  tritt,  -abgesehen  von  den  Formveränderungen 
des  Gesichts,  welche  durch  Alter  und  Geschlecht  herbeigeführt  wer- 
den. Der  normale  Eindruck,  den  das  Gebiss  eines  der  kaukasischen 
Iiacc  ungehörigen  Individuums  gewahrt,  wird  bedingt  durch  eine 
bestimmt  ausgeprägte  Stellung  der  Zähne  neben  und  gegen  einan- 
der, mögen  sie  nun  in  Ruhe  oder  in  Function  sein.  Die  Ordnung, 
m der  sie  nebcn  einander  stehen,  muss  in  der  obern  Kinnlade  die 
sein,  dass  die  senkrecht  stehenden  Schneidezähne  ihrer  Totalität  nach 
eine  convexe  Fläche  bilden,  die  mittlern  Vorderzähne  aber  mit  ihren 
breitem  Flächen  hervorragen.  Die  Eckzähne  müssen  noch  mehr  hervor- 
treten als  die  mehr  anliegend  und  einwärts  stehenden  Schneidezähne,  die 
genannten  Zähne  aber  mit  den  mehr  verdeckten  Backenzähnen  müssen 
eine  parabolische  Linie  bilden,  die  in  sanfter  Biegung  sich  nach  hinten 
verliert.  In  der  untern  Kinnlade  tritt  an  den  einzelnen  die  Zeichnung 
nicht  so  marquirt  hervor  und  die  kreisähnliche  Richtung,  die  sie  im 
Zusammenhänge  einnehmen,  steigt  in  Hufeisenform,  den  Aesten  des 
I nterkicfers  parallel,  hinauf.  Gegen  einander  verhalten  sich  die  ein- 
zelnen Zahnreihen  so,  dass  eigentlich  jeder  Zahn  der  obern  Reihe  auf 
den  gleichnamigen  der  untern  stösst;  weil  aber  die  beiden  mittlern 
Schneidezahne  im  Oberkiefer  breiter  sind,  so  entfernen  sich  die  Zähne 

, °h0rn  Reihe  n,ehr  von  ihrem  Mittelpunkte  als  die  der  untern  so 
ass  der  erste  Backenzahn  von  oben  in  den  Zwischenraum  stösst,  der 
on  ersten  und  zweiten  Backenzahn  von  unten  verbindet.  Weil  fer- 
m-r.  zumal  bei  geschlossenem  Munde,  der  mittlere  TI i eil  der  untern 
, a ,nra  16  gCgen  die  entsprechende  Rartie  der  obern  zurücksteht  so 
mnmen  auch  fast  immer  die  Kronen  der  untern  vordem  Zähne  zum 
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'llieil  hinter  die  Kronen  der  obern  zu  liegen,  die  Eckzähne  aber  der 
untern  Kinnlade  greifen  in  den  Zwischenraum  ein,  der  zwischen  dein 
äussern  Schneidezahn  und  dem  Augenzahn  oben  sich  befindet. 


Zahnsnbstanz. 

Was  die  Zahnsubstanzen  betrifft,  so  müssen  wir  drei  verschie- 
dene Substanzen  unterscheiden,  welche  den  Zahn  zusammensetzen: 

1 . eine  äussere,  die  Krone  des  Zahnes  rindenartig  umgebende, 
den  Zahnschmelz; 

2.  die  eigentliche  Grundsubstanz  des  Zahnes,  das  Zahnbein; 

3.  die,  die  Alveolartheile  des  Zahnes  bildende  rindenartige  Sub- 
stanz, Gement. 

Der  Schmelz,  substantia  vitrea,  das  Email,  eine  starre,  spröde, 
bläuliche  Substanz,  überzieht  den  Krontheil  des  Zahnes,  ist  besonders 
stark  auf  der  Kau-Häche  und  den  obern  Seiten  der  Krone,  wird  seit- 
wärts und  abwärts  dünner  und  grenzt  am  Halse  an  den  Cement, 
woselbst  beide  Substanzen  sich  scharf  abgrenzen,  oder  die  Cement- 
schiclit  reicht  etwas  über  den  Schmelz  hinaus.  Die  microscopischen 
Untersuchungen  haben  folgende  Resultate  geliefert:  der  Schmelz  er- 
scheint aus  eigentümlichen  Fasern  zusammengesetzt,  welche  unregel- 
mässig sechs-  oder  vierseitig  oder  prismatisch  geformt  und  circa  '/M(1 
bis  Vs ao  Linie  dick  sind;  die  Schmelzfasern,  Schmelzprismen  erschei- 
nen solide,  liegen  ziemlich  dicht,  ohne  eine  erkennbare  Zwischensub- 
stanz zu  besitzen,  nebeneinander;  sie  laufen  meist  parallel  in  der 
Richtung  von  der  Zahnmitte  nach  der  Oberfläche,  oft  gerade,  oft 
wellig  sich  kreuzend,  nicht  selten  spitzwinklig  zusammen  und  ver- 
weben sich  an  der  äussersten  Peripherie  zu  einer  dichten,  harten, 
glänzenden  Rinde,  die.  zwar  weniger  weiss,  aber  glatter  als  die  übrige 
Schmelzsubstanz  ist.  Diese  Rinde  entsteht  dadurch , dass  sich  die 
Fasern  theils  umbiegen  und  spitzwinklig  an  die  nächst  folgenden  tre- 
ten, theils  dass  sie  an  die  Peripherie  geschlängelter  verlaufen,  als  auf 
dem  übrigen  Wege.  Der  Raum  zwischen  den  Fasern  wird  von  einer 
structurlosen  Substanz  erfüllt.  Man  erkennt  an  jeder  einzelnen  Faser 
in  kurzen  Zwischenräumen  Qucilinien,  die  als  Scheidewände  erschei- 
nen. Durch  die  dichtere  oder  mehr  lose  Lagerung  der  Schmelz- 
fasern zeigen  sich  schon  dem  blossen  Auge  farblose  und  gefärbte 
Streifen  m.d  Zeichnungen , und  ausser  diesen  noch  besondere  weiss- 
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Hol.e  „der  bräunliche  Stellen  an  verschiedenen  Orten  in,  Schmelz 
Besondere  trnalmings - Kanälchen , die  Todd  - Bowmann,  Lessine  ak 
eonstaut  zwischen  den  Schmelzprismen  annalimen,  hat  Kölliker  nicht 

ST  T °T?hl  * Spalten  und  Lfick“  zuglebt  Zwischen  dem 
Schmelz  und  der  an  ihn  grenzenden  Zahnbeinmasse  befindet  sich  eine 

Umbran,  aus  einem  bräunlichen,  häutigen  Gewebe  gebildet  und  an 

deren  mnern  Fläche  sich  die  Zahnbein,, ihren  abdrücken,  sie  i^.  " 

n frühem  Lebensstadien  durchaus  farblos  und  ist  nach  der  Schmelz- 

seite  hin  „nt  vielen  kleinen  Grübchen  besetzt,  zwischen  denen  sich 

kleine  Spitzen  erheben.  In  unreinen  Zähnen  ist  dieses  Häutchen  noch 

eu  ic  ier  un  zeigt  die  Stuctur  der  Schmelzfasern.  Kölliker  hat 

d,  se  Membran  nicht  gefunden.  Auch  aussen  an  dem  Schmelz  ' V 

sclartig  denselben  einhüllend,  befindet  sich  eine  Haut,  Schmelzober 

n tchen  nach  Kölhker;  sie  ist  an  den  Seitenflächen  der  Krone  ™n 

zzri =Ssir  iz  Hfr  :?r 

ungeteilten  oder  sanft  wrlW  ’ Seraden,  horizontalen, 

p-  San11  v'  ellenfornug  verlaufenden  Fasern  Naeh 

5=.  - tÄsrsr srr  f ““ 

faser.  Jedenfalls  is,  ie  ™rs<ihen>  för  die  SchmelZ- 

sches  Gebilde  und  nicht  T“  ^Vapsd  und  e“  selbstständig  anatomi- 
Schmelz  bildet  im  fi'ld  ? der  “Ud«  ^ 

zugespitzte,  leicht  von  einander  zu  tmimende' N^r  ^ Heine 
scheinlich,  dass  diese  aus  der  c;  l Nadeln;  es  ist  wahr- 

Verknöcbcrnng  derselben  — 

Diea^h5f7  Tischcn  ,md  94’os 

<Hc  Hauptmasse  Deütine,  ^ 

und  spröder  als  die  rc  i i , ö Zahns,  sie  ist  härter 

‘•Schmelze  nach;  sie  tnd  ^ dem 

"aS„dhltheü  kiTV‘m~'U  LW“  <“<*«  ««-Chen  mi,T^ 

hinter  ein’ander  ‘^ils  mit  einer 

‘wahrscheinlich  l^lkk  ^e Z" ** “ ^ 

• — - ^ äääähv; 
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nirgends  frei,  ist  am  Halse  noch  von  einer  dünnen  Lage  Schmelz  und 
abwärts  nach  der  Wurzel  zu  von  Gement  überzogen.  Wenn  der 
Schmelz  durch  Gebrauch  der  Zähne  abgeschliffen  ist,  kommt  es  an 
der  Kaufläche  zum  Vorschein  schon  bei  jungen  Leuten;  an  den  Bak- 
kenzähnen  im  hohen  Alter,  ausser  wo  der  Schmelz  durch  Tabakkauen 
und  andere  besondere  Sitten  frühzeitig  abgenutzt  ist.  Die  hellen Röhr- 
ehen  (canaliculi  dentium)  sind  die  zahlreichsten  und  lassen  sich  durch 
Capillarität  künstlich  mit  Flüssigkeiten  füllen,  aus  denen  sich,  falls  dii- 
selben  Salze  enthalten,  wie  z.B.  Chlor  oder  Blei,  Niederschläge  bilden. 
Der  Verlauf  der  Röhrchen  ist  meist  gebogen,  oft  matt  gewellt;  sie 
spalten  sich  oft  gabelförmig,  geben  feinere  Anastomosen  ab  und  bie- 
gen sich  zuweilen  bedeutend.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen Röhrchen  sind  zwei  bis  drei  Mal  grösser  als  ihre  eigenen 
Durchmesser;  die  scheinbar  strueturlose  Zwischensubstanz  besteht 
aus  Fasern  und  Fäserchen.  Die  Röhrchen  gehen  mit  offenen  Mün- 
dungen von  den  Wänden  der  Zahnhöhle  aus  und  bilden  das  Siebartige 
der  Pulpa -Höhlenränder.  Von  da  gehen  sie  excentrisch  nach  allen 
Richtungen  der  Peripherie.  Sie  erscheinen  gewöhnlich  nach  der 
Peripherie  zu  zarter,  theilen  sich  in  ihrem  Laufe  oft  durch  Bifurca- 


tion,  geben  aber  auch  oft  entfernte  Anastomosen  und  zerästeln  sich  in 
der  Nähe  des  Schmelzes  in  kleine  Büschel,  die  in  kleinere,  unter  ein- 
ander anastomosirende  Zweige  laufen  nnd  in  Röhren  enden,  nicht 
blind,  sondern  münden , über  andere  Röhren  hinweggehend,  offen  in 
entfernter  liegende.  Nach  der  Wurzel  des  Zahnes  werden  die  Durch- 
messer der  Röhren  kleiner,  sie  selbst  liegen  geschlängelter  und  geben 
mehrere  Aeste  als  im  Zahnbein  des  Ivronentheiles,  an  der  Peripherie 
lassen  sich  Umbiegungen  deutlich  erkennen.  Die  Röhrchen  entstehen 
wahrscheinlich  aus  Kernen  und  longitudincllen  Zellcnverschmelzun- 
gen;  auch  hält  Klenlce  nicht  für  , unwahrscheinlich , dass  in  ihnen  ein 
Säfte-Umfluss  stattfindet.  Nach  Kölliker  enthalten  sie  im  Leben  eine 
helle  Flüssigkeit.  Der  Schmelz  und  die  Zahnbeinsubstanz  stos- 
sen  nicht  unmittelbar  aneinander,  sondern  es  befinden  sich  dazwi- 
schen strueturlose,  weisse,  undurchsichtige  Knochenkörperchen.  Die 
Grenze  zwischen  dem  Zahnbein  und  dem  Schmelz  bilden  unregelmäs- 
sige Erhabenheiten  und  Einbuchtungen , und  einzelne  Röhrchen  oder 
ihre  Aeste  gehen  tiefer  in  den  Schmelz,  ohne  aber  unmittelbar  an  diesen 
zu  grenzen,  vielmehr  ist  eine  dünne  Schicht  structurloscr  Substanz  dazwi- 
schen, die  auch  sonst  überall  zwischen  den  Zahnröhrchen  als  Grund- 


21 


Substanz  angetroffen  wird,  und  gewissennassen  eine  dichtere  Wand  um 
jene  bildet.  Die  Zahnbeinröhrchen  bestehen  nach  v.  Bibra  aus  phos- 
phorsaurem Kalk,  Fluorcalcium,  phosphorsauren  Talk,  kohlensauren 
Kalksalz,  Knorpel  und  Fett.  Der  Backenzahn  eines  25jähr.  \Vreibes 
betrug  21,0  organische  und  79,0  unorganische  Substanz.  Der  Bak- 
kenzalm  eines  Mannes  28,01  organische,  71,99  unorganische  Sub- 
stanz, der  Schneidezahn  desselben  Mannes  28,01  organische,  71,99 
unorgenische  Substanz.  Die  Interglobularräuine  oder  Zahnbeinkugeln, 
welche  von  Czermack  angeführt  werden,  sind  nur  in  den  sich  bilden- 
den Zahnen  normal , sonst  ein  Bildungsfehler.  Haversische  Kanäle, 
vasodentine  von  Owen  kommen  nur  bei  einigen  Tliieren  vor,  und  nur 
bei  Obliterationen  der  Pulpahöhle  bilden  sich  ähnliche  Kanälchen, 
Osteodentine  von  Owen,  genannt. 

Die  Cementsubstanz,  Zahnkitt  (substantia  osteidea),  besteht  aus 
concentrirten  Knochenlamellen  und  grenzt  mit  welligen  Zacken  nach 
oben  an  den  Schmelz,  oder  ragt  etwas  über  diesen  hinaus,  aber  die 
Zahnbeinröhrchen  stehen  in  keiner  Verbindung  mit  ihr.  Abwägts 
wird  sie  dichter  und  ist  an  dem  Wurzelende  und  der  Alveolarfläche 
der  Backenzähne  am  mächtigsten.  Durch  sie  werden  mehrwurzlige 
Zahne  nicht  selten  verkittet.  Aussen  wird  sie  vom  Periost  der  Alveole 
sehr  dicht,  vom  Zahnfleisch  minder  fest  umgeben,  und  zeigt  sich,  von 
diesem  befreit,  uneben  mit  ringförmigen  und  einzelnen  unregelmässigen 
Exerescenzen  besetzt.  Auch  sie  zerfällt  in  eine  Grundsubstanz,  die 
bald  granulirt,  bald  structurlos,  bald  mehr  amorph  ist,  und  in  Knochen- 
höhlen, die  denen  der  übrigen  Knochen  analog  sind,  nur  in  Grösse 
und  Gestalt  wechselnd.  Haverische  Kanäle  kommen  bei  normaler 
Dicke  des  Cements  in  jungen  Zähnen  nicht  vor,  dagegen  in  alten, 
namentlich  in  Backenzähnen  und  bei  hyperostosen.  Andere  Kanäl- 
chen kommen  zwar  nicht  selten  vor,  sind  jedoch  nicht  constant  und 
meist  abnorm.  Auch  die  von  Czermak  erwähnten  Hohlräume  sind 
selten  anzutreffen.  Sie  stellt  eine  hellscheinende  Masse  aus  Knochen- 
körperchen und  Knochenstrahlen  dar.  Die  Körperchen  sind  von  ver 
sehiedener  Gestalt,  bald  rund , bald  eckig,  die  Strahlen  stehen  bald 
einfach , bald  mehrfach  und  anastomosiren  mit  einander.  Im  Alter 
verdickt  das  Gement  und  trägt  zum  Wackligwerden  und  Ausfallen  der 
Zahne  bei.  Auch  hat  Klenke  eine  besondere  Cementmembran , wie 
sic  bei  den  Thieren  vorkommt,  ebenfalls;  heim  Menschen  gesehen.  ln 
Bezug  auf  die  Bildung  der  Zahnsubstanz  lässt  Klenke  eine  allgemeine 


Analogie  mit  dem  echten  Knochen  zu,  indem  alle  drei  auf  Iiöhlensv- 
steme  zurückzuführen  sind,  in  die  Kalksalze  chemisch  gebunden, 
mechanisch  ablagern.  Der  Schmelz  aber  hat  eine  eigentümliche , 
selbstständige  Bildung.  Der  Ceinent  besteht  aus  29,47  organischen 
und  70,53  unorganischen  »Substanzen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Pulpa  (der  Zahnkeim) 
oder  das  Mark  des  Zahnes.  In  der  Höhle  des  Zahnes,  welche  im 
Centrum  der  Krone  am  breitesten  ist,  nach  der  Wurzel  enger  wird, 
überhaupt  der  Gestalt  und  dem  Umfang  des  Zahnes  entspricht,  liegt 
dicht  am  Zahnbein  eine  weiche,  breiartige,  weissröthliche  Substanz 
aus  Zellstoff,  zahlreichen  Capillargefässen  und  Nerven  bestehend,  von 
zwei  concentrischen  Hüllen  umgeben,  an  welche  die  Nerven  und  Gc- 
fässe  durch  die  Wurzel  heran  treten  und  an  die  Zahnbeiusubstanz 
grenzen.  Man  hält  die  Pulpa  für  einePapille,  welche  von  der  Schleim- 
haut des  Mundes  gebildet  wird,  indem  sich  dieselbe  über  das  Zahn- 
fleisch hinweggehend  nach  innen  umschlägt  und  durch  die  Oeffnung 
der  Zahnwurzel  in  die  Höhle  des  Zahnes  eintritt.  Ihre  äussere  Mem- 
bran besteht  aus  faserigem  Bindegewebe.  Die  Pulpa  schwindet  um 
so  mehr,  je  mehr  sich  der  Zahn  seiner  Ausbildung  nähert  und  ver- 
härtet, oder  obliterirt  im  Alter  oder  füllt  sich  mit  unregelmässigem 
Zahnbein,  jedoch  geht  von  ihr  aus  auch  bei  Erwachsenen  noch  eine 
Ablagerung  von  Elfenbein  in  die  Wände  der  Zahnhöhle  vor  sich. 

Das  Zahnfleisch,  welches  den  Alveolarrand  der  Kiefer  bedeckt 
und  allerdings  auch  seinerseits  zur  Befestigung  der  Zähne  beiträgt, 
besteht  aus  einem  dichten,  röthlichen,  schwammigen,  gefässreichen 
Zellstoff , welcher  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  überzogen  wird, 
sich  von  aussen  nach  innen  umschlagend  an  die  innere  Fläche  der 
Alveole  fortsetzt  und  an  das  Periosteum  anheftet.  Wegen  des  darun- 
ter liegenden  Knochens  fühlt  es  sich  hart  an,  ist  aber  an  sich  ein  wei- 
ches Bindegewebe,  das  aus  Periost,  Schleimhaut  und  sich  kreuzenden 
horizontalen  Kanälen  besteht,  mit  kleinen  Papillen  besetzt  und 
mit  einem  pflasterähnlichen  Epitheliom  bedeckt.  Drüsen  hat  Koel- 
liker  nicht  gefunden.  Die  Gefässc,  welche  in  den  Kanal  drin- 
gen und  sich  als  Capillar- Anastomosen  in  der  Pulpa  verbreiten, 
kommen  von  der  maxillaris  interna,  einem  Aste  der  Carotis  fa- 
cialis. Dieselben  Aestehen , welche  durch  die  Wurzel  in  die 
Zahnhöhle  gehen,  geben  auch  Capillargefässe  an  das  Periosteum  der 
Alveolen,  um  dasselbe  zu  ernähren.  Die  Venen  gehen  in  die  vena 


taoialjs  anter.  und  poster.  Die  Nerven  sind  Nerv,  alveol.  inf.  und 
poster.  vom  dentaiis  und  infraorbit.  des  zweiten  und  dritten  Astes  des 
fünften  Nervenpaares,  des  trigeminus,  welcher  bekanntlich  durch 
unmittelbare  Nerven  -Verbindungen , als  auch  durch  Ganglien  mit  fast 
allen  Gehirnerven,  sowie  mit  den  sympathischen  Nerven  in  Verbin- 
dung steht.  Ein  grösserer  tritt  in  die  Wurzel,  spaltet  sich  aber  in 
mehrere  fünf  bis  sechs  kleine  Maschen  und  Geflechte  bis  in  ihre  pri 
mitive  Theilung,  welche  bis  in  die  Zahnbeinröhrchen  zu  verfolgen  sind. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Zähne  zeigt,  wie  ihre  Härte 
auch  bereits  andeutet,  ein  Vorwalten  von  festen,  anorganischen  Sub- 
stanzen. Das  Zahnbein  ist  der  Knochensubstanz  am  nächsten  ver- 
wandt und  besteht  aus  Collagen  und  Kalksalzen,  nach  Marchand  aus 

thierischer  Substanz 29,6 

phorphorsaurer  Kalkerde  . 57,2 
kohlensaurer  Kalkerde  . . . 8,3 

Fluor  calcium j 2 

phosphorsaurer  Magnesia.  . 1,0 

Verlust 2 7 

Es  wird  von  Krapp  roll,  gefärbt.  Die  Schmdzsubstanz  wird  von 
uapp  nicht  gerothet,  in  Säuren  aufgelöst  bleibt  nur  eine  »»ringe 
Menge  häutiger  Substanz  zurück.  Der  Schmelz  enthält  wedm-  Lehn 
noch  Knorpel.  Nach  Berzelius  besteht  derselbe  aus 

phösphorsaurer  Kalkerde  u.  Fluor  calc.  88,5 
kohlensaure  Kalkerde  . ö’n 

i , o,U 

phosphorsaure  Magnesia 15 

braune  Härte,  Kali  und  Wasser 2 0 

und  eine  Spur  von  Kieselsäure. 

Die  Cementsubstanz  ist  den  Knochen  der  Kiefer  analog  zusani- 
""  „gesetzt  bis  auf  ein  geringes  Residuum  von  Hautsubstanz.  Phos 

phorsaurer  Kalk,  phosphorsaurer  Talk , Chlornatrion  und  kohlensau 
res  Natron  sind  ihre  Bestandteile. 

Die  Lebenserscheinungen,  welche  an  einem  gesunden  Zahne 
wahrgenormiierin  werden , beziehen  sich  nicht  bloss  auf  die  vegetative 

ellC  do*  /;f nlebens’  so,,dern  auch  auf  wirkliche  animalische  Aeusse 
langen.  W ,e  sehr  auch  die  starre  Beschaffenheit  des  Zahnes  und  der 
.weck , vorzugsweise  auf  mechanische  Weise,  das  Zerbeissen , Zer- 
eisscn  und  Zermalmen  festweicher  und  fester  Substanzen  zu  vermit- 
e n,  einen  im  \ erhnltniss  zu  andern  Körperteilen,  namentlich  zu  den 
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weichen , mir  geringen  und  untergeordneten  Grad  von  Blut-  und  Ner- 
venleben gestattet,  so  sind  doch  der  Stoffwechsel  und  die  Empfin- 
dung, welche  seihst  ein  gesunder  Zahn  äussert,  deutliche  Beweise, 
dass  der  Zahn  durchaus  nicht  als  ein  unorganisches  Gebilde  aufge- 
fasst werden  darf,  sondern  dass  er  vielmehr  aus  der  vegetativen  Thä- 
tigkeit,  die  in  ihm  vorgeht  , auch  in  der  That  die  Haupteigenschaften, 
welche  irgend  einem  Tlieile  eines  thierischen  Körpers  zukommen, 
ebenfalls  an  sich  trägt.  Was  den  Stoffwechsel  in  dem  bereits  fertigen 
ausgebildeten  Zahne  betrifft,  so  nehmen  Leping  u.  Andere  eine  förm- 
liche Circulation  von  Ernährungsflüssigkeiten  in  den  Zahnheinröhr- 
chen an.  Von  der  gefässreichen  Pulpa  werden  nämlich  Bluttheilehcn 
an  die  Hüllenpulpamembran  geführt,  und  diese  Membran,  getränkt 
mit  Säften,  nimmt  gleich  der  crectilen  Pulpa  selbst  an  den  rhythmi- 
schen Bewegungen  der  zu  ihnen  gehenden  Arterien  Theil.  Von  der 
Membrana  aus  werden  nun  die  Flüssigkeiten,  welche  die  ernährenden 
Substanzen , als  namentlich  die  Kalksalze  für  das  Zahnbein  enthalten, 
in  die  an  die  Pulpamembran  mit  offenen  Mündungen  gränzenden 
Zahnbeinröhrchen  geführt,  und  von  diesem  Centralumfangc  aus  in  die 
Röhrchen  selbst  bis  an  die  Peripherie  fortlaufend  getrieben,  von  wo 
aus  durch  Anastomosen  und  Umbiegungen  der  Röhrchen  dieselben, 
nachdem  sie  ihre  Kalksalze  durch  chemisch  vitale  Action,  Endosmose 
und  Exosmose,  sowie  durch  Imbibition  veranlasst,  deponirt  haben, 
wiederum  nach  dem  Centrum  zur  Pulpamembran  zurückfliessen , ähn- 
lich wie  die  Ernährung  in  den  Mark-Kanälchen  der  Knochen  vor  sich 
geht;  andere  haben  eine  unmittelbare  Verbindung  der  Zalmbeinröhr- 
chen  mit  Arterien , Venen  und  Lymphgefässen,  wenn  auch  nur  ver- 
inuthungsweise,  zur  Erklärung  des  Ernährungsprozesses  angenommen. 
Klenke  bestreitet  nun  sowohl  diese  als  jene.  Ansicht  als  eine  empirische, 
nicht  zu  rechtfertigende.  Denn  ein  Zurückfliessen  der  Flüssigkeit  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  der  Zahnröhrchen , eine  durcligchends 
stattfindende  Erfüllung  derselben  mit  einer  lymphatischen  Flüssigkeit 
lasse  sich  nicht  naclnveisen,  und  ist  er  der  Ansicht,  dass  nur  physika- 
lisch-chemische Action,  die  allerdings  vom  Blutleben  in  der  Zalmmem- 
bran  begründet  sei,  den  Stoffwechsel  vermittele.  Er  statuirt,  dass  aut 
der  Zahnhöhlenmembran  durch  eine  beständige  Adhäsion,  Exsudation 
und  Rcsorbtion  stattfindet,  die  salzigen  und  erdigen  Ausschwitzungen, 
von  den  offenen  Centralwandungen  aufgenommen,  werden  durch  das 
einfach  physikalische  Phänomen  der  Capillarattvaction  in  den  Zahn- 


beinröhrehen  fortgetrieben  bis  an  die  membranöse  Scheidewand  zwi- 
schen Zahnbein  und  Schmelzsubstanz.  Der  kernige  Inhalt  wird 
ebenfalls  rein  physikalisch  imbibirt  und  die  übrige  Flüssigkeit  durch 
die  sich  umbiegenden  Anastomosen  der  Röhrchen  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  wieder  zurückgetrieben.  Der  Schmelz  der  Zähne,  sucht 
er  zu  beweisen,  lässt  nirgends  eine  Saftbewegung  zu,  und  höchstens 
findet  daselbst  eine  Imbibition  durch  Anfeuchtung  mit  organischem 
^>aft  Statt,  und  die  Atomveränderung  daselbst  findet  noch  durch 
einen  mehr  untergeordneten  Chemismus  ihre  Erklärung,  als  es  bei 
der  Zahnbeinsubstanz  der  Fall  ist;  auch  will  er  daraus  das  Nicht- 
reproduciren  der  zerstörten  Schmelzsubstanz  ableiten.  Wir  können 
diesen  rem  chemisch-physikalischen  Vorgang  des  Stoftwechsels  weder 
m dem  Zahnbein,  noch  in  dem  Schmelz  als  allein  und  ausschliesslich 
wirksam,  ohne  Zuthun  eines  wirklich  vitalen  Aktes  genügend  fin- 
den ; denn  nicht  nur  dass  man  mit  gleichem  Rechte  an  jedem  andern 
Körpertheile  die  Ernährung  auf  jene  Gesetze  der  unorganischen  Natur 
rcduciren  konnte,  es  würde  auch  dadurch  der  thierischen  Flüssigkeit 
au  sich  dem  Blute  sowohl  als  der  Lymphe,  welche  überall  und  auch 
an  der  Pulpamembran  angetroffen  werden,  jede  Spur  von  animaler 
und  vitaler  Potenz  abgesprochen  werden.  Allerdings  lassen  sich  aus 
den  chemischen  Vorgängen  und  aus  den  microscopischen  Beobach- 
tungen allein  die  animalen  und  vitalen  Wirkungen  nicht  ermessen, 
allem  es  bedarf  auch  nicht  des  Beweises  von  dieser  Seite  her  für  das 
Bestehen  eines  wirklich  lebendigen  Prozesses. 

Sobald  wir  irgend  einen  thierischen  Körpertheil  vor  uns  haben, 
ommen  ihm,  wenn  auch  im  verschiedenen  Grade,  vitale  Actionen 
gleichzeitig  mit  den  chemisch -physikalischen  zu;  sie  sind  allerdings 
um  so  geringer,  je  starrer  und  fester  ein  Theil  ist.  Klenke  hat  die 
Unstatthaftigkeit  seiner  Ansicht  wohl  selbst  gefühlt,  indem  er  zugiebt, 
dass  eine  wirklich  organische  Metamorphose  erfolgt,  und  dass°man 
nicht  annchmen  kann,  dass  bloss  ein  anorganischer,  todter  Nieder- 
schlag den  Stoffwechsel  bedinge,  nnd  in  dem  frühem  Zustande  des 
Zahnes  jedenfalls  eine  Zellenbildung  statthabe.  Wir  sind  besonders 
durch  den  in  den  Röhrchen  Vorgefundenen  Saft  vollkommen  berech- 
tigt, eine  Saftcirculation  und  einen  organischen  Umbildungsprozess  in 
den  Röhrchen  anzunehmen,  und  können  nur  darin  beistimmen,  dass 
derselbe  wegen  der  starren  und  der  verhältnissmässig  zu  den  andern 
Körperteilen  wenig  veränderlichen  Zahnsubstanz  in  gesundem  Zu- 
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stände  keinen  hohen  Grad  und  keine  bedeutende  Activität  an  sich 
trägt.  Zu  höheren  Graden  und  zu  stärkerer  Activität  steigern  sie  sich 
aber  in  krankhaften  Zuständen,  woraus  mit  Recht  auf  das  Vorhanden- 
sein von  vitalen  Actionen  auch  im  gesunden  Zustande  geschlossen 
werden  kann,  und  dies  gilt  nicht  blos  von  dem  Leben  der  Zahnbein- 
röhrchen und  der  ganzen  Zahnbeinsubstanz,  denn  ohne  Zweifel  ist 
die  Zwischensubstanz  der  Röhrchen  stabiler,  sondern  auch  von  den 
Schmelzfasern,  sei  es,  dass  die  Ernährung  derselben  von  der  Flüssi"- 
keit  der  Zahnbeinröhrchen,  welche  von  der  Pulpa  ausgehen,  geschieht 
und  eine  Vermittlung  dieser  Ernährung  von  innen  heraus,  von  der 
innern  Schinelzmembran  veranlasst  wird,  oder  dass  die  äussere 
Schmelzmembran,  oder  das  sogenannte  Kronenhäutchen  dieselbe 
übernimmt,  eine  Ansicht,  die  jedoch  höchstens  nur  eine  geringe  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat. 

Was  das  Nervenleben,  also  vorzugsweise  die  Empfindungsseite 
des  Zahnlebens  betrifft,  so  muss  auch  ohne  Zweifel  dem  gesunden 
Zahne  eine  allgemeine  Empfindungsfähigkeit  zugesprochen  werden, 
denn  der  Zahn,  wie  hart  er  auch  ist,  und  wie  wenig  auch  irgend  eine 
Nervensubstanz  an  seiner  äussern  Oberfläche  anatomisch  und  mikro- 
skopisch nachzuweisen  ist,  empfindet  nicht  nur  die  Berührung  mit 
festen  und  flüssigen  Körpern,  sondern  hat  auch  für  Temperaturver- 
hältnisse eine  durch  Empfindung  vermittelte  Wahrnehmung,  Erschei- 
nungen, welche  nicht  allein  durch  die  Verbindung  des  Zahnes  mit  dem 
Zahnfleisch  oder  mit  den  Alveolen  und  dem  ganzen  Schädel  zu  Stande 
kommen,  sondern  dem  Zahne  selbst  angehören.  Dass  die  Empfin- 
dung eine  der  Gesammtempfindung  entsprechende  ist,  beruht  auf  der 
Beschaffenheit  der  zu  ihm  tretenden  Gehirnnerven  des  tr;geminus, 
jede  äussere  Berührung  des  Zahnes  berührt  auch  die  Nervenpartieen 
an  der  Pulpa  und  pflanzt  sich  von  da  bis  zu  dem  Centraltheile  fort, 
gleich  der  Affection  des  peripherischen  Endes  jedes  andern  Gehirn- 
und  Rückenmarksnerven.  Dass  eine  solche  vorhanden  ist,  ist  daraus 
erklärlich,  dass  der  Zahn,  wenn  auch  eben  hauptsächlich  einem  me- 
chanischen Zwecke  bestimmt,  doch  eine  eigenthümlichc  Modifieation 
des  Schmerzes  besitzt,  der  ihn  von  Schmerzen  in  andern  Organen 
unterscheidet.  Die  allgemeine  Empfindung  lässt  den  Zahn  auch  an 
dem  GeschmackeTheil  nehmen.  Man  kann  ihm  übrigens  ausser  dieser 
allgemeinen  noch  eine  specifische  Empfindung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  beimessen. 
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Wahrnehmungen  der  krankhaften  Empfindung  des  Schmerzes, 
von  dem  weiter  unten  die  Kode  sein  wird,  der  selbst  äusserlich  von  der 
Schmelzhaut  ausgeht  und  welche  Wahrnehmung  ebenfalls  den'Nerven- 
autheil  beweist,  wird,  wie  die  gesunde  Empfindung,  durch  den  tri-e- 
rmnus  vermittelt,  sowie  die  troplnsche  Seite  des  Zahnlebens  durch  der, 
sympathischen  Nerven  zu  Wege  gebracht  wird,  welcher  bereits  im  Gan- 
glion Gasseri  an  dentrigeminus  herantritt.  Auch  zeigt  dieEntwickelutw 
des  Zahnes  aus  der  Scheimhaut,  sowie  die  Eigenthümlichkeit  des 
Schmerzes  dass  nicht  bloss  einfache  Fäden  des  trigeminus,  sondern 
eben  eiueV  erbindung  derselben  mit  dem  Sympathien»  den,  Leben  des 
Zahnes  angehören,  sei  es,  dass  sie  in  die  Pulpa  eintreten  und  periphe-  ' 
„sc  , einfach  enden,  oder  sich  strahlenartig  an  der  Pulpamembran 
ausbroten.  Jedenfalls  ist  die  Capillarität , welche  sich  in  den  Enden 
t c,  " assc  an  de,  Pulpa  oder  der  Pulpamembran  und  in  ihren  Wir- 
tungen an  den  Zahnbeinröhrchen  äussert,  durch  die  Wechselwirkung 
/.wuschen  ihnen  und  den  daselbst  endigenden  Nerven  herbeigeführt° 
und  haben  letztere  auf  die  Bildung,  chemische  Zusammensetzung  und 
au  die  physikalischen  Vorgänge,  welche  in  der  vegetativen  Sphäre 
s ahnes  vor  s.ch  gellen,  einen  bedeutenden  Einfluss,  durch  wel- 
chen ebenjene  Vorgänge  über  das  rein  Vegetative  hinaus  zu  animalen 
i ozessen  sich  umgestalten.  Es  tritt  diese  Wechselwirkung  zwischen 
Nerven  und  Blut  besonders  deutlich  in  der  Entwickelung  des  Zahnes 
sowie  in  krankhaften  Zuständen  hervor,  und  wird  auch  daraus  auf  das 
or  i andensein  einer  solchen  gegenseitigen  Beziehung  mit  Recht  ge- 

OSS< cr  utzen  der  Zähne  bezieht  sich  zunächst  auf  das  Zer- 
schneiden, Zerreissen  und  Zermalmen  von  festen  Nahrungsmitteln  und 
dienen  die  ersten  Prozesse  der  Assimilation  zu  vermitteln,  indem  sie 
du,  eh  das  Zerkauen  „nd  Zerkleinern  der  Speise  vorbereitend  die 
Verdauung  unterstützen.  Sie  tragen  ferner  zum  Sprechen  hei  indem 
nicht  nur  der  Wohllaut  im  Allgemeinen,  sondern  auch  die  Ansprache 
gewisser  Buchstaben  unmittelbar  von  ihnen- abhängig  ist.  Wo  (lie 
Zahne  felilen,  fliesst  nicht  nur  der  Speichel  auf  eine  unangenehme 
einst, gende  Weise  aus,  sondern  die  Sprache  wird  ebenfalls  undeut’ 

. Zur  (.(Information  des  Gesichts,  ihm  Schönheit  und  Ausdruck 
u e.hend  tragen  sie  besonders  bei  und  geben  kindliche  und  greisen- 
hafte Gesichter,  denen  die  Zähne  fehlen,  den  Beweis  dafür 


/ 


Geschichte. 


Man  sollte  meinen,  die  Zahnheilkunde,  ein  Zweig  der  Chirurgie, 
hätte  gleichen  Schritt  in  der  Entwicklung  halten  müssen  mit  ihrer  müt- 
terlichen Wissenschaft.  Es  scheint  jedoch,  als  habe  man  unserer 
Kunst  nicht  mehr  als  die  Rechte  eines  Stiefkindes  eingeräumt,  lange 
Zeit  aus  dem  bedauernswerthen  Grunde,  weil  man  ihre  Praxis  rohen 
Händen  überlassen  zu  dürfen  meinte , noch  mehr  aber  desshalb , weil 
man  den  tiefen  organischen  Zusammenhang  noch  nicht  zu  ahnen  ver- 
mochte, der  die  Zähne  mit  dem  gesammten  Leben  in  allen  seinen  Aeus- 
serungen  verknüpft.  Wenn  man  in  frühem  Zeiten  die  Zahnheilkunde 
vernachlässigen  sieht,  so  kann  man  das  begreiflich  und  verzeihlich 
finden;  dass  wir  aber  heute,  wo  das  ärztliche  Wissen  von  einem  er- 
höhten physiologischen  Standpunkte  bis  in  die  kleinsten  Gliederungen 
jenes  in  unendlich  zahlreichen  Verschlingungen  sich  verknüpfenden 
Systems  schaut,  das  wir  unsern  Organismus  nennen,  noch  immer  nicht 
die  Kunde  von  dem  gesunden  und  krankhaften  Bestehen  der  Zähne 
auf  jene  Höhe  gebracht  haben , die  allen  andern  h ortschritten  in  der 
Kenntniss  des  menschlichen  Baues  und  seiner  V eränderungen  das 
Gleichgewicht  hält,  das  ist  ein  Vorwurf,  der  zum  l heil  auf  die  Män- 
ner zurückfallt,  die  zum  besondern  Beruf  sich  die  Beschäftigung  mit 
den  Zähnen  erwählt  haben,  zum  grossem  Theil  aber  auf  die  ärztliche 
Wissenschaft  in  ihrer  Gesammtheit,  weil  sie  es  verschmäht  ein  doch 
ihr  nicht  gar  zu  fern  liegendes  Feld  mit  grösserer  Sorgfalt  zu  cul- 


tiviren. 


Die  geringe 
geschenkt , giebt 


Aufmerksamkeit,  die  man  von  je  der  Zahnheilkunde 
ihr  den  Anschein  einer  gewissen  Unabhängigkeit. 
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Besser  wurden  wir  sagen,  sie  fristet  ihre  Existenz  in  beinah  einsamer 
Verlassenheit,  die  wie  ein  rother  Faden  sich  durch  die  ganze  Ge- 
schichte ihrer  Entwicklung  hindurchzieht.  Trotz  der  glücklichen  Er- 
lolge,  welche  das  Studium  der  Medicin  und  mit  ihr,  wenn  auch  in  "e- 
ringerem  Grade,  die  Chirurgie  bei  den  Alten  machte , vergingen  doch 
von  Hippocrates  ab  300  Jahre,  ehe  wieder  ein  Jünger  des  Aesculap 
die  Zähne  mit  in  den  Kreis  des  ärztlichen  Wissens  zog.  Der  grosse 
Meister  selbst  hat  zwar  nicht  viel  von  einer  Technik  gewusst,  und  er 
hat  die  pathologischen  Vorgänge  an  den  Zähnen  auch  nur  eines  Sei- 
tenblickes gewürdigt,  aber  dieser  schwache  Anfang  einer  Zahndoctrin, 
wäre  er  weiter  gepflegt  und  mit  Liebe  behandelt  worden , hätte  ge- 
nügt, schon  damals  günstige  Resultate  zu  Wege  zu  bringen.  Denn  es 
ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Hippocrates , ein  überall  scharfsinniger  Be- 
obachter, sehr  wohl  die  Fährten  entdeckte,  die  von  einem  scheinbar 
in  sich  abgeschlossenen  Gebilde  zu  den  Quellen  alles  Daseins  führten, 
und  was  er  uns  über  die  Zahnkrankheiten  der  Kinder  hinterlassen 
hat,  beweist,  dass  er,  der  das  positive  Wissen  oft  durch  die  tiefere 
Ahnungen  seines  Genies  ersetzte,  den  physiologischen  Werth  voll- 
ständig begriff,  den  die  Zähne  für  den  gesammten  Organismus  haben. 
Noch  mehr,  er  verstand  die  tiefem  Ursachen  aufzufinden , aus  denen 
die  Yerderbniss  desselben  Organs  abzuleiten  ist,  Ursachen,  die  zu 
eruiren,  noch  heute  die  Wissenschaft  bemüht  ist.  Kosmische  und  tel- 
lurische  Einflüsse  waren  ihm  nicht  fremd,  ein  Beweis,  dass  er  mit 
freierem  und  darum  richtigerem  Blicke  das  Verhalten  der  Zähne  durch- 
schaute und  den  Platz  wohl  kannte,  den  sie  als  Vermittler  unseres 
Körpers  mit  der  Aussenwelt  einnehmen.  Jn  rohen  Umrissen,  freilich 
aber  mit  sicherer  Hand  zeichnete  ersieh  eine  Pathologie;'  was  wir  heute 
aus  einer  endlosen  Fülle  einzelner  Kenntnisse  entnehmen,  um  es  wieder 
auf  einen  einfachem  Sammelpunkt  zurückzuführen , erfasste  er  in  der 
Vielheit  seines  Denkens.  Und  an  diese  Pathologie  in  ihrer  einfachen 
aber  zusagenden  Gestalt  knüpfte  er  eine  ebenso  schmucklose  als  pas- 
sende Therapie.  Wenn  wir  heute  nach  unsäglichen  Mühen  dazu  ge- 
kommen sind  die  Stase  als  Ursache  jeder  Art  von  Yerderbniss  anzu- 
sehen, wenn  wir  es  desshalb  in  allen  möglichen  Richtungen  unser 
Streben  sein  lassen  durch  Ableitung  diese  Stase  wieder  rückgängig  zu 
machen,  so  wusste  Hippocrates  so  gut  wie  wir,  dass  Congestion  die 
Quelle  der  Uebel  und  die  Ableitung  ihr  Heilmittel  ist..  Er  wusste, 
dass,  ohne  tiefere  Gründe  angeben  zu  können,  ein  Mangel,  aus  dem 
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inan  ihm  keinen  Vorwurf  machen  kann,  viele  pathologische  Phäno- 
mene in  eine  richtige  Verbindung  zu  bringen  und  so  die  Krank- 
heiten durch  gründliche  Kuren  und  nicht  durch  symptomatische 
Mittel  zu  heilen.  Ich  sage  dies  gerade  in  Bezug  auf  die  Chirurgie, 
die  ihm  ferner  gelegen  zu  haben  scheint,  als  die  Mediein.  Denn 
seine  Vorstellung  von  der  Nekrose  der  Kiefer  und  den  davon  abhän- 
gigen Krankheiten  sind  dürftig  und  unzusammenhängend;  seine  Vor- 
schläge zur  I herapie  besitzen  zwar  einzelne  in  die  Augen  sprin- 
gende Y ortheile,  und  man  muss  gestehen,  dass  sie  manchmal  den  An- 
foi  derungen  der  Kunst  und  hin  und  wieder  gewiss  auch  den  Indica- 
tionen  der  Krankheiten  entsprachen , aber  sie  fussen  nicht  auf  einer 
Berechtigung , die  ihnen  nur  ein  vollständiger  Einblick  in  die  Natur 
der  Verhältnisse  giebt.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  er  von  der  Extrac- 
tion spricht,  beweist  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht;  denn  sie  zeigt, 
dass  er  sich  weder  die  Nothwendigkeit  noch  den  Werth  der  Opera- 
tion und  alle  ihre  Folgen  klar  gemacht  hatte.  Man  weiss , dass  län- 
gere Zeit  nach  Hippocrates  eine  Schule  blühte,  reich  an  Männern  der 
Wissenschaft  und  dennoch  fiel  es  Keinem  ein,  einen  Theil  ihrer  Müsse 
auf  die  Zahnkrankheit  zu  werfen,  trotzdem  sie  doch  verwandte  Doc- 
trinen  mit  gründlichem  Studium  verfolgten.  Aber  es  klebte  an  ihnen 
allen  schon  der  Staub  der  Schule , sie  traten  einer  nach  dem  andern 
in  die  alten  Gleise,  bewegten  sich  die  Zeit  ihres  Lebens  nur  in  den 
engen  Grenzen  einer  besondern  Wissenschaft  und  kein  Einziger  erhob 
sich,  wie  ihr  einstiger  Meister  zu  einem  allgemeinen  Ueberblicke  in 
der  unendlichen  aber  einheitlichen  Natur.  Mochten  sie  Anatomie, 
Physiologie,  Chirurgie  oder  Therapie  treiben,  in  jedem  einzelnen 
Fache  bildete  der  Zahn  an  und  für  sich  einen  ausserordentlich  kleinen 
Theil  des  grossen  Ganzen,  und  so  lag  das  Feld  brach,  das  nur  bei 
dem  gegenseitigen  Durchdringen  aller  Disciplinen  auch  einige  befruch- 
tende Samen  erhalten  konnte. 

Es  erklärt  sich  uns  daraus , warum  wir  erst  bei  dem  gros- 
sen Compilator  aller  inedicinischen  Fächer  wieder  Spuren  einer 
Zahnheilkunde  vorfinden.  Die  ungemein  reiche  Erfahrung,  die  Cel- 
sus  zu  Gebote  stand,  der  all’  die  vereinzelten  Data  mehrerer  Jahrhun- 
derte, die  gewiss  an  schätzungswerthen  Forschungen  nicht  arm  waren, 
mit  grossem  Fieisse  sammelte,  machte  es  möglich , dass  seine  über  die 
Zahnheilkunde  hinterlassenen  Nachrichten  einen  Umfang  erreicht  ha- 
ben, der  ihnen  den  Werth  wissenschaftlicher  Sammlung  giebt.  leb 
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kann  mich  hier  darauf  nicht  einlassen,  ein  Referat  der  Celsischen 
Wissenschaft  über  Pathologie  und  Therapie  der  Zahnkrankheiten  zu 
geben,  ich  kann  nur  kritisch  berichten,  dass  seine  pathogenetischen 
Ansichten  an  einer  grossen  Unvollkommenheit  leiden,  weil  er  die  ana- 
tomische Struktur  des  Organs  nicht  genauer  kannte,  und  dass  dess- 
halb  seine  ungemein  reiche  materia  medica  eher  einem  Hausarznei- 
schatz als  einer  logisch  geordneten  Zahnheilmittellehre  gleicht.  Die 
Unvollkommenheitseiner  Kenntnisse,  sowohl  was  den  anatomischen 
Bau.  noch  mehr  aber  was  die  physiologischen  Beziehungen  zwischen 
den  Zähnen  und  andern  Organen  betrifft,  flösste  ihm  eine  gewisse 
Ängstlichkeit  bei  seinen  operativen  Hilfsleistungen  ein,  deren  Ein- 
giifleer  eben  nicht  vollständig  zu  würdigen  wusste.  Aber  diese  Aengst- 
hchkcit  war  nicht  ohne  Vortheil,  sie  trieb  ihn  auf  Mittel  und  Wege  zu 
sinnen , mit  denen  er  schon  seine  Kunst  anwenden  konnte  oder  <rar 
einen  Ersatz  für  mechanische  Instrumente  sich  zu  verschaffen  gedachte- 
kurz  er  erwarb  sich  auf  diese  Weise  eine  Vielseitigkeit  in  der  Behand- 
lung und  was  damit  innig  zusammenhing,  er  erweiterte  den  Kreis  sei- 
ner Diagnostik.  Wir  spotten  heute  der  thörichten  Angst,  die  Celsus 
vor  den  extremsten  Mitteln  zurückschreckte,  aber  wir  sollten  bedenken’ 
dasS  mit  den  bessern  Instrumenten  wir  einen  besondern  Fortschritt  der 
Wissenschaft  noch  nicht  aufzuweisen  haben,  dass  im  Gegentheil  der 
' CrlaSS  auf  eini£e  Geschicklichkeit,  unterstützt  durch  treffliche  Werk- 
zeuge uns  in  den  entgegengesetzten  aber  viel  schlimmem  Fehler  gera 
tuen  lasst,  der  uns  zu  geschäftsmässigen  Handwerkern  herabdrückt  die 
eine  niedere  chirurgische  Hilfsleistung  betreiben.  Ohne  ängstlich  zu 
sein,  stände  es  uns  doch  wohl  sehr  an,  mit  Bedacht  zu  Werke  zu  ge- 
hen und  für  den  Vorzug  einer  geübten  Hand,  die  im  Nu  dem  Patien- 
ten zu  helfen  vermag,  einen  noch  viel  schönem,  wenigstens  unser  Ge- 
wissen mehr  belohnenden  Ruhm  einzutauschen,  dass  wir  mit  unserm 
Wissen  genützt  und  die  Gewalt  nur  da  angewendet  haben,  wo  unsere 
Wissenschaft  keinen  andern  Ausweg  sah. 

Das  grosse  Trutnvirat  in  der  antiken  Mediein,  Hippocrates  Cel- 

’T  °alen  Sind  dic  eimi«™  Amte  der  alten  Zeit,  die  mit  ihren, 
all  erfassenden  Geiste  auch  die  Zalmheilknnde  in  ihre  Forschung  mit 

aiifgenoinmen  Und  werthvolle  Leistungen  der  Nachwelt  hinterlassen 

la  ten.  Wenn  Hipocrates  mehr  den  genialen  Blick  des  Künstlers 
■ Celsus  das  nach  langer  Mühe  erst  gereifte  Wissen  des  Gelehrten 
ur  stell  hatte,  so  schlug  Galen  einen  Mittelweg  ein,  er  schaffte 
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sich  durch  unermüdliche  Forschungen  einen  reichen  Schatz  von 
Kenntnissen  und  man  kann  nicht  sagen,  dass  er  die  gesammelten 
Reichthümer  ohne  alles  Talent  ausgebeutet  hat.  Fehlt  ihm  der  geniale 
Blick  des  Geistes,  der  auf  der  Stelle  das  Wesentliche  vom  Un- 
wesentlichen zu  sondern  weiss,  klebte  er  auch  oft  an  unbedeutenden 
Einzelnheiten,  anstatt  aus  der  Summe  der  Erfahrungen  lebendige  An- 
schauungen sich  zu  formen,  schon  das  Studium  allein  setzte  ihn  in  den 
Stand,  manche  Phänomen  mit  Gründlichkeit  zu  eruiren  und  ihre  wahre 
Bedeutung  herauszufinden.  Was  seine  Vorgänger  durch  glückliche 
Combinationen  des  Geistes  nur  dunkel  geahnt  hatten,  wies  er  mit 
authentischer  Bestimmtheit  nach,  und  man  muss  gestehen,  dass  die 
Medicin,  wie  alle  Erfahrungs  - Wissenschaften , mehr  gewonnen  hat 
durch  sorgfältige  Beobachter  und  fleissige  Sammler,  als  durch  ein- 
zelne vortreffliche  Köpfe,  die  nicht  selten  mit  ihren  Theorien  auf 
einem  Boden  fussten , der  haltlos  und  schwankend  war.  Deutliche 
Vorstellungen  von  einem  Blut-  und  Nervenleben  im  Zahne  schaffte 
sicher  erst  Galen  und  der  stricte  Unterschied,  den  er  zwischen  einem 
Zahnschmerz  im  Zahnfleische  und  der  Schmerzhaftigkeit  in  den  Zäh- 
nen selbst  macht,  giebt  ihm  ein  so  glänzendes  Zeugniss  für  die  wis- 
senschaftliche Ivenntniss  der  Zähne,  die  meist  auf  vollkommen  rich- 
tiger anatomischer  Beobachtung  gegründet  war,  dass  man  eben  be- 
dauern muss,  ihn  nicht  bessere  physiologische  Folgerungen  über  pa- 
thologische Vorgänge  ziehen  zu  sehen.  Das  Material  zur  bessern  und 
naturgetreuen  Pathogenese  war  da,  denn  er  war  vollständig  von  dem 
Princip  überzeugt,  auf  das  alle  Krankheits  - Erklärungen  nothwendig 
sich  stützen  müssen.  Es  stand  bei  ihm  fest,  dass  die  Zähne  fortwäh- 
rend vom  Organismus  ernährt  würden,  eine  Ivenntniss , die  ihren  l r- 
heber  um  so  mehr  auszeichnet,  als  lange  vor  und  viel  länger  nach  ihm 
man  von  diesem  einzig  richtigen  Princip  fern  blieb , und  als  ä oraus- 
setzung  war  die  Ueberzeugung  sehr  wohl  geeignet,  allen  den  Zahn 
betreffenden  Leiden  einer  verhältnissmässig  plausiblen  Explication 
nahe  zu  bringen.  Aber  wenn  man  Galcns  Ansichten  über  den  Stoff- 
wechsel ansieht,  wie  er  sich  ihn  im  menschlichen  Körper  dachte,  dann 
wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  er,  da  er  die  Metamorphosen  der 
Ernährung  und  die  verschiedenen  Arten  ihrer  Corruption  in  einer 
schiefen  Vorstellung  aufgefasst  hatte,  auch  an  einem  einzelnen  Organe 
die  von  der  normalen  und  abnormen  Säfte-Einmischung  abhängigen 
Veränderungen  unrichtig  definirte.  Seine  Mittel  sind,  trotzdem  dass 
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SU-  absolut  den  Vorwurf  der  Unbrauchbarkeit  nicht  verdienen,  im 
Gegentheil  eines  bedingten  Lobes  nicht  unwürdig,  doch  immer  durch 
eine  un»enaue  Angabe  der  Indication  von  ihm  gerathen  worden,  er, 
der  die  Feile,  die  Plombe,  das  Glüheisen  ganz  gut  kannte,  noch  mehr 
Schmerz  stillende,  austrocknende,  adstringirende  und  antiseptische  Sub- 
stanzen als  heilkräftig  pries,  hätte  bei  einer  genauem  Anordnung  dieser 
Mittd  nach  ihrem  jedesmaligen  Erforderniss  eine  recht  brauchbare,  nicht 
uckenhafte  Zahnheilkunde  liefern  können.  Der  Tadel,  den  wir  über 
Galen  aussprechen,  schliesst  die  Anerkennung  nicht  aus,  die  seine  aller- 
d.ngs  gediegenen  Leistungen  verdienen.  Wenn  seine  Ansichten  den 

™C  " er  E"lse,"gkcit  machle".  vorgefasste  Theorien  selbst 

d,e  falschen  Vorstellungen  nährten  nnd  Wahrheiten  zu  entdecken 
einem  naturgetreuen  Beobachter  nicht  gar  so  entfernt  war,  so  lag  doch 
«n  Thc.1  der  verkehrten  Auffassungsweise  an  dem  noch  mangelhaften 
i dungsgange  und  den  Anschauungen  der  damaligen  Zeit,  von  denen 
weder  der  viel  erfahrene  Gelehrte,  noch  der  beste  Denker  sich  ganz 
befreien  kann.  Circulirten  doch  kurz  vor  ihm  merkwürdige  Biidun- 

nnd  loh,  dT!  ^ Zahne’  ^ d',rCh  ge.üdtet  wurden 

schlug  doch  Archigmes  den  Trepan  zum  Anbohren  schmerzhafter 

Zahne  vor,  Hypothesen,  die  sogar  in  unserer  Zeit  aufgetaucht  sind 

Das  einzige  Axiom  Galcns,  alle  Krankheiten  von  der  Ernährung 

ausgehen  zu  lassen,  ist  ein  so  heller  Gedanke,  dass  er  seinen  Urheber 

mellt  bloss  über  seine  eigene  Zeit  hinaus  erhebt,  sondern  auch  mitten 

in  Ganzl  em<!  ! anWeiSt'  De™  ehrIich  gest“d«U  sind  wir 
. ■ • n genommen  über  den  allgemeinen  Unterschied  nicht  weit 

hinaus  der  trockene  und  feuchte  Caries  trennt,  und  führen  die  übrb 

gen  Zahnaffeetionen  ebenfalls  auf  die  Ernährung  zurück.  Und  in 

rohen  Umrissen , diese  Idee,  was  ist  sie  anders,  als  Galcns  Annahme 

D per, not, scher  und  subinotischer  femährung.  Richtiger  als  manche 

Aerzte,  die  erst  spat  nach  ihm  gelebt,  sagte  er,  dass  Caries  aus  Man- 

gc  an  Ernährung,  keine  Heilmittel  besitze,  weil  sie  den  Zahn  nicht 

allein  undT'-l' 1 macilc’.so"dmi  allch  seine  HShle  erweitere,  dass 
allem  und  höchstens  adstrmgirende  Substanzen  im  Stande  seien  die 

™ A,‘r  eigenthfi'"lich<'"  Erschlaffung  entgegen  zu  treten.  Nicht 

in  eincnl’u  ? SU°ht  " ^ 6egentheil  dieser  ‘rockenen  Verderbniss 
einem  Leber, „aasse  von  Ernährung,  das  nothwendig  zur  Entzün- 

komn,“  " M “drang’  dcr  bei  j'unS“  Leuten  am  meisten  vor- 

‘ 111  ' nss  r r da*  Hebermaass  immer  nur  quantitativ  sich  vor- 
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stellte  und  nicht  seine  Qualitäten  eruirte  und  detaillirte,  höchstens 
ganz  allgemein  von  einer  Schärfe  sprach,  die  nur  eine  relative  Gültig- 
keit haben  könnte,  so  dass  auch  die  von  ihm  empfohlenen  austrock- 
nenden Mittel,  wie  richtig  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  indicirt  sein 
mochten,  nicht  durchweg  ihre  Autorität  behaupten  konnten. 

Ich  habe  mich  ausführlicher,  als  der  Raum  es  verlangt,  über  Ga- 
len ausgesprochen,  weil  die  Aerzte  vieler  Jahrhunderte  nach  ihm  nur 
seine  Nachtreter  waren.  Wenn  Einer  unter  ihnen  ist,  der  den  eige- 
nen Scharfsinn  auf  die  Tradition  der  Vorgänger  verwandte,  so  ver- 
dient der  dem  Alterthum  noch  nahstehende  Caelius  Aurelianus  dieses 
Lob.  Ich  mag  mir  nicht  versagen,  einige  Aeusserungen  dieses  Man- 
nes, so  trivial  sie  anscheinend  auch  sein  mögen,  hier  anzuführen,  denn 
ich  halte  sie  für  Beweise  eines  sehr  verständigen  Urtheils,  wie  sie 
heute  nicht  überall  angetroffen  werden,  und  deshalb  zur  dringenden 
Beherzigung  empfohlen  werden  sollen.  Er  verwarf  die  sogenannten 
schmerzstillenden  Mittel,  unter  denen  die  Narcotica  obenan  stehen, 
weil,  wie  er  treffend  sich  ausdrückte,  sie  das  Empfindungsvermögen 
aber  nicht  den  Schmerz  auf  heben.  Er  warnte,  bloss  des  Schmerzes 
willen  eine  Extraction  vorzunehmen.  Denn,  sagte  er,  wollte  man 
einen  Zahn  herausziehen,  wenn  er  schmerzt,  so  müsste  man  alle  her- 
ausziehen, wenn  alle  schmerzen.  So  einfach  diese  Wahrheit  ist,  so 
vielfach  hat  man  gegen  sie  gesündigt. 

Wie  schon  erwähnt,  geschah  nach  Galen  Nichts,  was  der  Zahn- 
heilkunde einen  erheblichen  Fortschritt  verschaffte.  Dass  Aetius  von 
Amida  sich  einmal  genauer  um  die  Nervenzweige  kümmerte,  die  zu 
den  Zähnen  gehen,  dass  Paul  von  Aegina  merkte,  wie  die  Unreinlich- 
keit im  Munde  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Zähne  sein  könne,  beweist 
Nichts  für  einen  wesentlichen  Gewinn  für  die  Wissenschaft,  weil  es 
nur  abgerissene  Bemerkungen  ohne  einen  tiefem  Zusammenhang 
waren,  überzeugt  uns  nur  von  der  ohnehin  bekannten  Erfahrung, 
dass  in  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Hingange  des  grossen  Meisters 
noch  ein  reger  Sinn  für  ernste  und  fruchtbare  Studien  herrschte. 
Dieser  erstarb  nach  und  nach  und  war,  als  die  Araber  zu  floriren  be- 
gannen , in  der  That  schon  verloschen.  Die  arabische  Wissenschaft 
sieht  man  wie  das  Aufflackern  eines  entschlummerten  Geistes  an , und 
auch  auf  unser  Feld  flogen  einige  Funken  des  wieder  angefachten 
Lichtes.  Viel  Helle  verbreitete  es  nicht,  war  es  doch  meist  erborg- 
tes Feuer  und  Ebn  Sina  ist  der  einzige  unter  ihnen,  der  eine  selbst- 


suhl  di  ge  Richtung  seines  Geistes  aufzmveisen  vermag.  Was  ihn  in 
der  Zahnheilkunde  kenntlich  macht,  ist.  eine  durch  den  ganzen  Bil- 
dungsgang der  Araber  hervorstechende  Erscheinung,  eine  besondere 
Vorliebe  für  die  materia  mediea , die  ihn  leicht  auf  Abwege  führte, 
und  von  der  auch  unsere  Disciplin  nicht  erfreuliche  Beweise  aufzu- 
weisen hat.  Rhaze’s  Anpreisung  des  Arsenik  ist  unter  veränderter 
Gestalt  wieder  von  Neuem  aufgetaucht  und  behauptet  jetzt  noch  einen 
Platz,  der  schon  längst  hätte  gestrichen  werden  sollen.  Ebenso  spielte 
Opium  in  der  damaligen  Zeit  eine  grosse  Rolle,  aus  der  es  heute  noch 
Dicht  verdrängt  worden  ist.  Avicenna,  der  ein  Liebhaber  medi- 
kamentöser Co inpositionen  war,  beweist  die  meiste  Klarheit  über 
die  Krankheitserscheinungen  der  Zähne,  er  verfolgte  ihre  Aetio- 
ogie  mit  scharfen  und  sichern  Augen  und  entdeckte  dabei  manche 
Missgriffe  seiner  Vorgänger.  Er  widerrieth  hauptsächlich  das  Reini- 
gen der  Zähne  mit  scharfen  Mitteln. 

Es  schlosst  sich  jetzt  eine  Periode,  die  alle  Ueberlieferungen  der 
alten  Veit  in  sich  begreift,  Araber  mit  eingeschlossen,  die  von  der 
griec  nsc  ien  Anschauungsweise  sich  nicht  weit  entfernten  und  nur  da- 
durch einen glicht  sehr  erheblichen  Unterschied  einnahinen,  dass  sie 
. 6 crue  ältigung  der  Heilmittel  und  eine  Mannigfaltigkeit  in  der 

instrumentalen  Technik  erstrebten,  weil  sie  noch  mehr,  wie  die  grie- 

c nsc  ien  und  römischen  Aerzte,  von  dein  extremsten  Mittel  zuriick- 
schreekten. 

Mit  dem  Untergange  der  arabischen  Wissenschaft  eröffnet  sieh 
eine  neue  -.poche,  die  streng  genommen  erst  mit  der  Regeneration 
der  ärztlichen  Fundamental-Disciplinen,  zumal  der  Anatomie,  beginnt. 

es  in  den  wenigen  Jahrhunderten  vor  dieser  Restauration  geleistet 
»orden,  ist  mehr  als  stümperhaft  und  trägt  ganz  den  Stempel  einer 
unwissenden  und  abergläubischen  Zeit  an  sich.  Man  sieht  dies  deut- 
lich an  dem  berühmten  Goddesdcn  (1314),  dem  Zeitgenossen  Guy  de 
auhacs  und  selbst  an  seinem  Nachfolger  Peter  de  la  Certata.'der 
ori  ein  ziemlich  ansehnliches  Instrumentarium  besass,  und  in  seiner 
ärztlichen  Kühnheit  sich  sogar  bis  zu  dem  Scheidewasser  vorwagte. 

'Mrdi  " Je"7  !e“’  W°  fliC  0hcmie  Cultivirt  7U  werden  anfing,  und  der 
Metern  viele  Stoffe  zuführ, e,  gewann  die  Zahnheilkunde  weniger  in 

t,  T7  r,iSCil’,in  dcn"  in  «i»«®  praktischen  Beziehnn- 

•on'  K 1 7CRr"'KtP  Sich  nicht  mit  einer  Gon, position 

■mpier  und  Opium,  er  versuchte  das  Zinkvitrinl.  Sehr  viele 
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von  diesen  therapeutischen  Versuchen  gründeten  sich  nicht  selten  auf 
eine  Marktschreierei  und  Cliarlatanerie  und  selbst  Arculanus,  dem 
man  übrigens  das  Zugeständnis  nicht  versagen  kann,  dass  er  sich 
Mühe  gab,  seine  Therapie  auf  physiologische  Grundlagen  zu  stützen, 
wie  das  aus  seinen  Versuchen  hervorgeht,  die  Indication  der  Extrac- 
tion fester  zu  normiren,  war  doch  den  Mitteln  nicht  ganz  abhold,  die 
eher  einer  Geheimniskrämerei , als  einer  einfachen  und  anspruchs- 
losen Heilmethode  zu  Gute  kam. 

Bei  Benedetti  findet  man  das  eclatanteste  Beispiel , wie  in  dein 
breiten  Gepräge  eines  noch  unwissenden  Zeitalters  die  ersten  Spuren 
einer  grossen  und  neuerungssüchtigen  Aera  hervorbrechen.  Er,  der 
grosse  Stücke  auf  das  Schildkrötenblut  hielt,  sprach  doch  schon  von 
den  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  die  Zähne.  Ambrosius  Pare, 
der  zuerst  den  grossen  Ernst  wissenschaftlicher  Forschung  in  das  Stu- 
dium der  Chirurgie  hineintrug,  suchte  auch  in  der  Zahnheilkunde,  der 
er  leider  nur  wenig  Aufmerksamkeit  schenkte,  sich  von  dem  lästigen 
Wust  veralteter  Gelehrsamkeit  zu  befreien  und  aus  eigener  Erfahrung 
ein  klareres  und  einfacheres  Wissen  zu  gestalten.  Freilich  war  das 
Material,  aus  dem  er  schöpfte,  noch  lückenhaft,  die  Anatomie  begann 
erst  aufzuathmen,  und  von  physiologischer  Forschung  verspürte  man 
eben  den  leisen  Versuch  aus  der  phantasiereichen  Hypothese  zur  ver- 
nünftigen Wirklichkeit  heraustreten.  Aber  schon  der  löbliche  Wille, 
zu  den  bessern  Quellen  des  Alterthums  zurückzugehen,  den  lialbv  er- 
gessenen  Hippocrates  wieder  aufzufrischen,  war  ein  reformatorischer 
Gedanke,  der  den  Grund  zu  einer  alknähligen,  aber  auch  untrüglichen 
Besserung  in  unserer  Disciplin  gelegt  hat.  J.  A.  della  Croce  und 
Aranzi  folgten  ihm  auf  diesem  Wbge  und  des  Einen  Lehre  von  den 
Fisteln,  des  Andern  Ansichten  über  Paruliden  und  Epuliden  zeugen 
von  einem  gewichtigen  Fortschritt,  insofern  sie  in  einem  richtigen  Zu- 
sammenhänge mit  den  Zähnen  eine  wissenschaftliche  Begründung  hat- 
ten. Zumal  des  Letztem  Ideen  beweisen  viel  für  den  denkenden 
Geist  des  Verfassers,  der  über  den  Einfluss  der  Temperatur  in  beson- 
derer Richtung  auf  seine  Ileimath  treffliche  Aufschlüsse  gab. 

Im  Laufe  der  Geschichte,  die  um  höherer  Ziele  willen  mit  zer- 
störenden Schritten  über  den  Erdboden  schreitet,  gestalteten  sich*die 
Ereignisse  unserer  Wissenschaft  jetzt  günstig.  Die  Lustseuche,  da- 
mals die  schrecklichste 'Geissei  des  Menschengeschlechts,  durchzog 
auf  ihrer  unaufhaltsamen  Wanderschaft  mit  furchtbarer  Verheerung 
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die  Völker  Europas,  und  das  einzige  Mittel,  das  eines  Widerstandes 
sieh  rühmen  durfte,  leistete  seine  Dienste  auch  nur  auf  Kosten  des 
doppelt  beschädigten  Kranken.  Das  Quecksilber  forderte  grosse 
Opfer  von  der  Schönheit,  Jugendkraft  und  Gesundheit  des  Menschen. 
Denn  es  riss  eines  ihrer  brauchbarsten  Organe,  die  Zähne,  aus  dem 
körperlichen  Boden  heraus.  Zwei  neue  Zahnaffectionen , die  syphili- 
tische und  die  durch  Quecksilber  herbeigeführte  datiren  aus  dieser 
Zeit.  Instinktmässig  richtete  sich  der  ärztliche  Beistand  zum  Schutz 
gegen  diesen  Verlust  auf  und  wir  sehen  im  16,  Jahrh.  die  segensrei- 
chen Keime  einer  heilsamen  Kunst  aufsprossen,  den  Menschen  das 
nützlichste  Werkzeug  seiner  Existenz  nicht  bloss  zu  erhalten,  sondern 
wo  es  verloren  ging,  wieder  zu  ersetzen.  Der  Erste,  der  seine  Auf- 
merksamkeit an  dieses  Streben  verwandte,  war  Capivacci,  der  münd- 
liche Erfahrungen  über  die  Mercurial  - Krankheiten  gemacht  zu  .haben 
scheint  und  ersichtlich  viel  richtige  Beobachtungen  im  Fache  der 
Zahnheilkunde  anstellte,  wie  man  aus  seinem  weisen  Rathschlus.se  zur 
Diätetik  erkennt,  Ueberhaupt  musste  sich  aus  den  entwickelten  Ur- 
sachen ein  umfassenderes  und  sicheres  Studium  heraussteilen,  und  in 
der  1 hat  fing  man  an,  nicht  bloss  die  ihrer  Schmerzhaftigkeit  und 
sonstiger  schwerer  Nachtheile  willen  am  meisten  auffallenden  Krank- 
heiten zu  verfolgen,  man  ging  schon  systematischer  zu  Werke  und 
erforschte  die  pathologischen  Veränderungen  nach  den  im  mensch 
liehen  Organismus  überhaupt  möglichen  und  tiefer  liegenden  Bedin 
gungen.  So  hinterliess  Schenck  von  Grafenberg  interessante  Notizen  ' 
über  dic  Morphoscn  der  Zähne,  denn  er  behandelte  ihre  Missbildungen 
rucksichtlich  der  U eberzahl,  des  Mangels  u.s.  w.  Am  deutlichsten  zeigte 
sich  der  von  den  damaligen  Verhältnissen  selbstausgehende  Impul,  an 
em  ^rühmten  E, .stach,  der  durch  künstliche  Wiederherstellmm  die 
normigkeit  des  Mundes  und  die  mangelhafte  Articulation  der  Sprache 
zu  heben  gedachte.  Seine  Erfindung  der  Obturatoren  gehört  mit  in 
dasselbe  Gebiet,  obwohl  sie  die  Zähne  nur  in  direct  anging.  Auf  dem 
einmal  angebahnten  wissenschaftlichen  Wege  gingen  nun  Andere  mit 
/ und  noch  grösserem  Erfolge  vor.  Forest ’s  mitunter  treffliche 
Eh  en  zeigen  einen  raschen  Fortschritt  und  seine  Annahme  einer  Ner 
venerweichung,  aus  der  er  das  Lockerwerden  der  Zähne  erklärte,  war 
ne  dunkle  Ahnung  von  pathologischen  Vorgängen,  die  zu  ermitteln 
die  damaligen  Erkenntnisse  freilich  nicht  genügten. 

Ich  übergehe  einige  um  diese  Zeit  lebende  Gelehrte,  welche,  so 


anerkennungswürdig  ihre  Leistungen  auch  sind,  doch  immer  nur  ein- 
zelne Ereignisse  lieferte.  Ich  unterlasse  desshalb  die  vielen  recht  tüch- 
tigen Excerpte  .des  Professors  Heurnius  wiederzngeben , dem  man  üb" 
rigens  seinen  enormen  Fleiss  und  seine  redlichen  Absichten  danken 
muss.  Das  Beste,  was  aus  jener  Zeit  über  die  Zahnheilkunde  uns 
überkommen  ist,  rührt  von  Fabricius  ab  Aquapendente  her,  der  mit 
grosser  Wissenschaft  auch  dieses  Fach  der  Chirurgie  behandelte,  die 
möglichen  Heilverfahren  ihrer  Indication  und  ihren  Unterschieden  ge- 
miiss  anführte,  tiefer  in  die  Behandlung  dfer  Caries  einging,  indem  er 
die  dabei  interessirten  Kiefer  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zog, 
die  zur  Technik  nöthigen  Instrumente  verbesserte  und  vervielfältigte 
und  in  seinen  plastischen  Operationen  muthig  und  geschickt  vorging, 
soweit  es  ihm  der  damalige  Stand  der  Wissenschaft  vergönnte. 

Die  Zahnheilkunde  hatte  nun  bereits  soweit  an  Umfang  gewannen, 
dass  sie  als  eine  selbstständige  Disciplin  aufzutreten  vermochte.  Stro- 
belberger schrieb  eine  Monographie  der  Zahnkrankheit,  die  ich  nicht 
wegen  ihres  Werthes,  sondern  nur  desshalb  hervorhebe,  weil  ich  das  An- 
sehen bezeichnen  will,  das  damals  die  Kunst  schon  besass.  Die  Menge 
der  bisher  noch  unbekannten  Arzeneien  , die  seit  der  Entdeckung  von 
Amerika  nach  Europa  kamen,  vermehrten  auch  die  Heilmittel  der 
Zähne,  und  ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  nur  den  Tabak.  Man 
legte  sich  jetzt  mit  besonderem  Eifer  auf  das  Aufsuchen  von  Heilmit- 
teln, man  begnügte  sich  nicht  mehr  mit  Antidoten  gegen  die  Krank- 
heiten, man  verlangte  Proplnlactiea.  Dass  wirklich  der  Beruf  der 
Zahnärzte  ansehnlich  geworden  war,  ersieht  man  aus  der  damaligen 
Gewohnheit  solcher  Künstler , die  schmerzhafte  Zähne  auszogen  und 
wieder  cinseszten.  Die  Beobachtung,  die  diesem  oi  gehen  zu  Giunde 
lag,  dass  dergleichen  Zähne  wieder  fest  wachsen,  stand  unleugbar 
fest,  aber  bedenklich  war  die  Ansicht,  dass  ein  solch  Ausziehen  und 
Einsetzen  die  Schmerzhaftigkeit  auf  immer  entferne. 

Indess  war  die  Zahnheilkunde  zu  einer  wirklichen  L nabhängig- 
keitserklärung  noch  nicht  reif;  weder  die  Technik  und  noch  viel  we- 
niger die  Pathologie  und  Therapie  waren  soweit  vorgerückt  , dass  die 
beregte  Disciplin  ohne  eine  Stütze  allein  zu  stehen  vermohte.  Nur  an 
der  Ilancl  der  Chirurgie  durfte  sie  ein  rasches  Gedeihen  hoffen,  und 
die  grossen  Wundärzte  des  17ten  Jahrhunderts  haben  ihr  mehr  ge- 
nützt als  einige  obscure  Dentisten.  Scultet,  der  eine  vollständige  Ana- 
lyse eines  guten  Zahn-Armamanterium  aniertigte  und  Hildan.  der  ein 
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Meiste'-  m der  operativen  Chirurgie  war,  haben  einen  unbestreitbaren 
Anspruch  auf  die  Dankbarkeit  der  Zahnärzte,  zumal  des  letzteren 
Offenbarungen  über  die  Beziehungen  der  Zähne  zu  den  wichtigsten 
Organen  des  menschlichen  Organismus  eröffneten  einen  neuern“ und 
weitern  Gesichtskreis,  der  die  Zahnheilkunde  zu  einer  hohem  Digni 
tat  erhob.  In  derselben  Weise  hob  Tnlpius  unsere  Disciplin  , de“  er 
eine  nicht  geringe  Achtung  zollte;  wenn  er  auf  die  schweren  Folgen 
l ernachlassigtcr  Zahnleiden  dringend  die  Aerzte  hinwies,  so  leistetet 
t er  W issenschaft  selbst  einen  unermesslichen  Dienst.  Allen  diesen 
Bemühungen  der  besten  Männer  einer  rasch  aufstrebenden  Zeit  setzte 
.ghüiore  die  Krone  auf,  der  durch  seine  genaue  Beschreibung  der 
Kieferhöhle  nicht  bloss  die  bisherigen  Resultate  zu  einem  in  sich  voll- 
kommenen Abschluss  brachte,  sondern  was  weit  mehr  sagen  will,  den 
1 «rschungen  einer  bessern  und  unterrichteteren  Zeit  eine  neue  und 
dun  Ziele  nähere  Bahn  anwies  und  zumal  die  Diagnostik,  die  bisher 
minier  noch  ,n  beengenden  Banden  gesteckt  hatte,  zu  einer  freiem 
zur  e.  lässigem  und  natürlicher,,  Bewegung  entfesselte.  Die  herrlichen 
trudle  der  Highmorschen  Entdeckungen  entfalteten  sich  in  den  schö- 
nen Leistungen  von  Purrman  und  Ruysch.  Was  der  Erste  über  die 
e,  ung  der  Zahnlistel  und  das  Einsetzen  künstlicher  Zähne,  was  der 
Andere  über  Polypen,  noch  mehr  über  den  Schwund  der  Zähne  zu 
ege  gebracht,  giebt  einen  deutlichen  Beweis,  dass  ihre  rühmlichen 
Le,,  ht  cn  ter  dem  Einfluss  der  vorhin  genannten  EntdecW 
gen  zu  Stande  gekommen  waren.  Eine  viel  grössere  Ausbeute  machte 
ilham  Cowper,  der  uns  ausserordentliche  schätzenswert!, e Materia 
hen  über  die  Krankheiten  der  Kieferhöhlen  hinterlassen  hatte. 

- it  so  ansehnlichen  Beiträgen  ausgerüstet  konnte  Dionys  schon 
einen  tauglichen  Leitfaden  für  Pathologie  und  Therapie  verfe‘rtige„ 
und  seine  der  Exposition  zu  Grunde  liegende  Eintheilung  beweis! 
ebenso  lur  die  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  als  für  die  diagnostisch!! 
Kenntnisse  des  \ erfassers,  mit  denen  er  die  Krankheiten  selbst  und 
hrc  Heilung  unterschied.  Reinigung  und  Erhaltung  der  Zähne  Aus 
u ung  canoser  Oeffnungen,  das  Feilen  und  die  Extraction  bilden 
- es  lur  sich  ein  besonderes  Kapitel,  das  seine  eigenen  Indicationen 

sirl  ‘TrT?  , 'Wahren  raa"™g&eher  Art  hatte,  und  an  die 
‘ ch  schliesslich  das  Einsetzen  künstlicher  Zähne  reihte 

gen  VO"  der  gasartigste*  Entdeck«,,. 

K ■ ■ Zabiiheilkunde  zu  einem  wissenschaftlichen  Ansehen  vor- 
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halfen.  Heben  wir  mit  einem  flüchtigen  Ueberblicke  das  Wichtigste 
heraus,  so  sehen  wir,  dass  seit  des  Arculanus  plombistischen  Ver- 
suchen Vesal  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  bei  schwerem  Zah- 
nen und  das  Durchbohren  der  knöchernen  Scheidewand  in  der  Kie- 
ferhöhle, Aquapendente  das  Anwenden  der  Obturatoren,  Tulpius  das 
Tamponiren  bei  Zahnhöhlenblutungen,  Highmore  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Kieferhöhle,  Nuck  die  Benutzung  der  Hauer  des  Fluss- 
pferdes zu  künstlichen  Zähnen  und  Gebissen,  Cowper,  Drake  und  Mei- 
bom Verbesserung  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Kiefer- 
höhle geliefert  haben.  Diese  Leistungen  in  der  Gesammtheit  waren 
wohl  im  Stande  eine  Disciplin  zu  bilden,  aber  es  war  nur  ein  äusseres 
Zusammenhalten,  was  die  verschiedenen  Resultate  verschiedener  For- 
scher auf  einem  Gebiete  vereinigte , noch  fehlte  die  innere  organische 
Verbindung,  die  feste  physiologische  Grundlage.  Die  harmonische 
Gestaltung  der  Wissenschaft  verdanken  wir  erst  den  Männern,  die 
durch  genaue  anatomische  Studien  die  daraus  resultirenden  physiolo- 
gischen Doctrinen  auch  die  Organisation  der  Zähne  in  ihrem  Entstehen 
und  Vergehen , in  ihrer  Struktur  und  Verderbniss  näher  erkannten. 
Dieses  so  nothwendige  Streben  ist  in  seiner  marquirten  Schärfe  erst 
in  der  neuern  Zeit  hervorgetreten.  Aber  schon  der  Anfang  der  jetzt 
zu  eröffnenden  Periode  weist  auf  die  Bemühungen  hin,  die  Zahnheil- 
kunde in  den  Connex  mit  den  sie  ernährenden  Wissenschaften  zu 
setzen,  die  damals  mit  gründlichem  Studium  und,  was  die  Hauptsache 
ist,  in  ihrem  organischen  Zusammenhänge  getrieben  wurde.  Schon 
begann  die  Chirurgie,  der  die  Anatomie  in  den  frühem  Jahrhunderten 
vorgearbeitet  hatte,  sich  fester  an  die  Physiologie  zu  lehnen  und  die 
trefflichen  Erfolge,  die  auf  die  getreuere  Beobachtung  der  Natur  in 
einer  mehr  angepassten  Behandlung  hervorgingen,  blieben  auch  für 
die  Zahnheilkunde  nicht  mehr  aus.  Als  die  Chirurgie  in  Frankreich 
glänzte  und  allmählig  sich  an  die  gesammte  Medicin  anschloss,  kam 
auch  die  Zahnheilkunde  in  Flor,  und  französischen  Aerzten  verdanken 
wir  das  Beste,  was  in  der  Technik  geliefert  worden  ist;  nnd  wir  müs- 
sen als  den  eigentlichen  Restaurator  unseres  Faches  Fauchard  nennen. 

Peter  Fauchard  betrieb  zu  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Zahnheilkunde  zu  Paris  mit  emsigem  Fleisse  und  systematischer 
Gründlichkeit.  In  die  Operationslehre  brachte  er  eine  grössere  ^ icl- 
seitigkeit,  aber  was  noch  mehr  zu  loben  ist,  genauere  Sichtungen  der 
Indicationen.  Die  Caries  der  Zähne  behandelte  er  als  scharfsinniger 
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Beobachter  und  glücklicher  Arzt.  Er  combinirte  die  genannte  Krank- 
beit  nicht  bloss  mit  Affeetioncn  der  in  der  nächsten  Nachbarschaft  ge- 
legenen Gebilde , er  suchte  auch  die  Beziehungen  zu  entferntem  und 
hohem  Organen  auf.  Mit  würdigem  Ernste  erhob  er  sich  gegen  die 
Pfuscherei,  die  in  ihrem  unverantwortlichen  Leichtsinn  Gesundes  an- 
statt des  Krankhaften  entfernte,  und  mit  der  edlen  Sorge  eines  auf- 
richtigen Helfers  schaute  er  sich  lieber  nach  andern  Mitteln  um , ehe 
er  zum  Aeussersten  griff.  Wir  verdanken  ihm  manche  werthvollen 
Arzneien  gegen  den  Zahnschmerz,  besonders  aber  verdienen  seine 
Ansichten  über  die  Entwicklung  der  Zähne  und  die  dabei  Vorkommen- 
en  ^torunoen  und  Missbildungen  hervorgehoben  zu  werden.  Inter- 
essant sind  seine  Aufschlüsse  über  die  Fehler  in  Stellung,  Grösse, 
.erbindung,  kurz  im  Wachstlmme  der  Zähne,  über  die  im  Alter  na- 
turhcli  eintretende  Decrepidität  auch  dieses  Organs,  und  endlich  über 
die  sogenannte  Ansteckungs- Fähigkeit  der  Caries,  die  er  verständiger 
eise  auf  die  Symmetrie  zurückführte.  Auch  in  der  Verfertigung 
'uns  dich  er  Zähne  zeigte  er  eben  so  grosse  technische  Gewandtheit  als 
^are  Einsicht  in  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse 
' °*  SCJner  wiss^haftlichen  Bildung,  die  in  der  Chirurgie  ebenfalls 
vollkommen  gewesen  sein  muss,  zeugt  seine  eigene  Fertigkeit,  Obtu- 
ratoren, ja  künstliche  Kiefer  herzustellen.  Ich  will,  um  einen  Mann 
genauer  zu  bezeichnen,  der  die  Wissenschaft  seiner  Zeit  repräsentirt, 
noch  mehr  aber  als  Gründer  eines  besondern  Studiums,  als  das  Muster 
nd  Wluld  eines  ganzen  Berufs  gilt,  die  systematische  Einteilung 
hierrefenren  die  er  uns  von  den  Krankheiten  der  Zähne  gegeben 
w\  iefcrt  uns  einen  getreuen  Commentar  zu  der  Auffassungs- 
^eise  I ouchard  s , in  sofern  sich  diese  an  seine  nicht  unbedeutende 

nn  nisse  in  den  seiner  Kunst  verwandten  Fächern  der  Medicin 
anschloss. 

& unterschi ed  Krankheiten , die  aus  äussern  Ursachen  entsprun- 
gtn  solche,  welche  das  Zahnfleisch  oder  die  das  Zehnfach  umschlies- 

den  7-h  befal‘Cn  Und  S°'Che  end,iCh’  diE  m"'  symptomatisch  von 
len  Zahnen  veranlasst  werden.  Man  sieht,  er  ging  über  die  gewöhn- 

en  Unterschiede  hinaus,  liess  die  schon  bekannten,  aber  damals 

noc,  aem  IC  dunklen  Begriffe  trockener  und  feuchter  Verderbniss 

tu  s.cl.  und  steuerte  mehr  auf  das  Wesen  los,  indem  er  innerliche 

W,u  aussc, -liehe,  , zufällige  von  notwendigen'  Ursaehen  trennte,  kurv 

“ Actiologie  mit  grösserer  Genauigkeit  eindrang.  Vergeblich 


suchte  er  hier  die  in  allen  Köpfen  spukende  Geschichte  der  Würmer 
sich  mit  eigenen  Augen  klar  zu  machen,  an  der  tiefem  Erkenntniss 
der  organischen  Zalmstructur  musste  natürlich  der  gescheuteste  Denker 
der  damaligen  Zeit  scheitern,  dem  noch  keine  microscopische  Hilfe  zu 
Gebote  stand. 

Fauchard  erhielt  in  nicht  gar  zu  langer  Zeit  tüchtige  Nachfolger; 
Bunon , ebenfalls  Zahnarzt , der  eine  gründliche  anatomische  Kcnnt- 
niss  der  Zähne  und  zumal  der  sie  versorgenden  Nerven  und  Gefässe 
besass,  stellte  weitere  Forschungen  über  die  Caries  an,  mit  der  er  den 
Weinstein  in  einen  innern  Connex  brachte.  Seine  Farben eintheilung 
in  schwarzen,  zitronengelben,  braungelben,  rothen  und  grünen  Wein- 
stein ist  gewissermaassen  ein  Vorläufer  Duval’scher  Ansichten.  Am 
wichtigsten  ist  doch  seine  Entdeckung  der  Erosion,  eine  Erscheinung, 
der  er  besondere  Krankheitsrechte  zuerkannte,  und  die  er  deshalb 
sehr  genau  von  der  Caries  unterschied.  Die  Verbindung,  in  welche  er 
sie  mit  den  Exanthemen  brachte,  sowie  mit  andern  Säftemischungen, 
lässt  in  diesem  Manne  physiologische  Wissenschaft  voraussetzen, 
die  ihm  die  Pathologie  in  so  ausgedehnter  Weise  zugänglich  machte. 

Bei  dem  schnellen  Gange,  den  meine  jetzige  geschichtliche  Dar- 
stellung nehmen  muss , wenn  sie  sich  nicht  in  der  Breite  einer  Zeit 
verlieren  soll,  wo  die  wissenschaftliche  Forschung  nach  allen  Seiten 
auseinander  ging,  muss  ich  Manches  übergehen,  was  vielleicht  des 
Andenkens  werth  wäre,  und  darf  das  nur  hervorheben,  was  in  seinem 
Totaleindrucke  betrachtet  und  im  Zusammenhänge  mit  dem  Fort- 
schritte der  Arzneikunde  überhaupt  als  wesentlich  den  Gang  und  die 
Disciplin  leitend  angesehen  wird.  Deshalb  erwähne  ich  eben  ihrer 
Vielseitigkeit  willen  und  wreil  sie  sich  eng  an  die  grösseren  Diseipli- 
nen,  zumal  an  die  Chirurgie,  anlehnen,  die  Leistungen  Heisters,  ohne 
genauer  seine  Ansichten  über  Caries  und  Extraction  zu  detailliren. 
Ich  bemerke  nur  beiläufig,  dass  er,  ein  Freund  der  Scarification,  zu- 
erst das  Einschneiden  des  Gegenbackens  beim  Zahnschmerz  aufs 
Tapet  brachte  und  dass  er  zuerst  für  die  Paruliden  eine  Therapie  an- 
gab, die,  noch  heute  angewandt,  ihres  Erfolges  immer  sicher  bleibt. 
Seine  Heilmittel  haben  den  unendlichen  Vorzug  der  Einfachheit,  und 
seine  Meisterschaft  in  der  Behandlung  bestand  darin,  dass  erzeigte, 
was  ein  geschickter  Arzt  mit  einem  Hollunderaufguss,  Eibisch  Decoct 
oder  einem  Paar  Feigen  zu  leisten  vermag.  Von  Cheselden’s  und 
Garangeote’s  Beiträgen  spreche  ich  nur  cursorisch,  weil  es  eben  nur 
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beiläufige,  wenn  auch  anerkennenswerthe  Additamenta,  aber  nicht 
ausführliche  Forschungen  im  Gebiete  unserer  Kunst  sind.  Ich  wende 
nach  lieber  zu  den  Schriften  Leclu’s,  der.  obgleich  was  den  Werth 
seiner  Beobachtungen  aü belangt,  kein  besonderes  Lob  verdient,  aber 
doch  deshalb  merkwürdig  bleibt,  weil  er  eine  bis  dahin  noch  nicht  ver- 
suchte Materie  anregte,  er  schrieb  nämlich  über  die  erste  und  zweite 
Dentition,  und  ob  er  gleich  manchen  unrichtigen  Ansichten  mit  bessern 
entgegentrat,  wie  sie  Martin  und  Geraudly,  ja  selbst  Bunon  und  Fau- 
chard  aufgestellt  hatten,  waren  doch  seine  Meinungen  nicht  immer  der 
ahrheft  adaquat.  Beispielsweise  erwähne  ich,  dass  er  zwischen  der 
urzel  der  Milchzähne  und  dem  Keime  der  bleibenden  eine  sehr 
/•arte  Lamelle  annahm,  die  durch  allmähliges  Dickerwerden  die  Milch- 
/-ahne  zum  Absterben  und  Ausfallen;  bringe,  eine  Ansicht,  die  Wah- 
res und  falsches  in  ihrer  Vermuthung  enthält.  Der  von  ihm  erfun- 
dene Hebel  zur  Entfernung  des  Weisheitszähne  bleibt  bis  heute  ein 
s<  ln  schatzenswerthes  Instrument. 

Sehr  bemerkenswerthe  Forschungen,  die  .war  nicht  immer  von 

giickbchen  Rcs,jlt''ltcn  begleitet  waren,  stellte  Pfaff  an.  Er  dachte 
an  erbliche  Krankheits  - Dispositionen,  ein  Einfall,  der  zu  den  schön- 
sten Explicationen  führen  konnte,  hei  ihm  aber  schon  im  Keime  er 
«stick*  war,  weil  er  ihn  bloss  auf  das  schwere  Zahnen  der  Kinder 
an«  enden  wellte.  Er  stellte  ferner  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Nach- 
barschalt  der  Käse  durch  die  scharfe,  von  ihr  abgesonderte  Fli issig- 
. ..  . /U  t e‘ r"S(‘,  dass  die  Zahne  der  obern  Kinnlade  eher  cariös  * 
»ur,  cn,  als  die  der  untern;  eine  Idee,  die  an  Wichtigkeit  freilich  der 
O igen  nächste  ,.  Indess  scheint  es  doch,  als  ob  sein  leicht  bedenk- 
licher und  zweifelnder  Geist  nicht  ohne  heilsamen  Einfluss  gebliebln 
wäre ; wenn  seine  Besonnenheit  ihn  schon  damals  zur  üebetugln" 
brache  dass  das  Glüheisen,  mit  dem  man  die  entblössten  Nerven 
brennt,  leicht  Entzündung  und  Eiterung  verursachen  kann,  so  hat 
r uns  auf  einen  Nachtheil  aufmerksam  gemacht,  von  dem  » ^ 

nach  ihm  uns  sehr  empfindlich  überzeugt  haben.  6 

Im  Jahre  1757  erschien  die  erste  deutsche  Abhandlung  über  die 
-ahne,  die  einen  Anspruch  auf  Gediegenheit  machen  konnte.  Wenn 

h‘  .!  &SSOr’  S;hiiff"’  Anderes  geleistet  hätte,  als  einen  ta,  " 

arndial.rigcn  und  ansteckenden  Irrthum  von  grossen  lebendigen  Wür- 
n ausgerottet  zu  haben,  so  verdient  er  schon  deswegen  „nsern 
. an  •.  n,  dieselbe  Zeit  beginnen  die  Abhandlungen  häufiger  zu 
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werden,  die  speziell  sich  mit  den  Zähnen  befassten.  Bourdet,  der 
viel  aus  Fauchard’s  Lehren  entnahm,  verfasste  eine  solche,  in  der  er 
besonders  die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Zähne  abhandeltc. 
Derselbe  schlug  auch  ein  neues  operatives  Verfahren  vor,  die  Luxa- 
tion. Die  Ehre  dieser  Erfindung  macht  ihm  jedoch  Mouton  streitig, 
vielleicht  nicht  ganz  mit  Unrecht,  da  Bourdet  auch  von  dem  berühm- 
ten Capuron  sich  Manches  geholt  zu  haben  scheint.  Wenigstens  ge- 
hört diesem  Manne  die  ganz  neue  Idee  an,  die  Verunstaltung  der  Kiefer 
bei  Kindern  durch  Ausziehen  des  ersten  Backenzahnes  zu  verhüten. 
Die  in  verschiedenen  Zeiträumen  erschienenen  Abhandlungen  Jour- 
din’s  sind  jetzt  noch  so  bekannt,  dass  ich  mich  füglich  einer  speciellen 
Angabe  überhoben  glaube.  Ich  werde  Gelegenheit  haben,  bei  der 
Angabe  anderer  Männer  vergleichsweise  auf  diesen  gefeierten  Schrift- 
steller zurück  zu  kommen.  Damals  empfahl  Teske  den  Magnet  zur 
Stillung' der  Zahnschmerzen,  ein  Verfahren,  das  Van  Swieten  später  in 
Schutz  nahm.  Ungleich  wuchtiger  w^aren  die  schönen  Versuche,  von 
Berdmore,  der  die  Einwirkungen  der  Säure  auf  die  Zähne  prüfte  und 
höchst  interessante  Aufschlüsse  an  den  Tag  förderte. 

Brunner’s,  des  berühmten  Physiologen  Ideen  über  die  Verderb- 
niss  der  Zähne  enthielten  unter  einzelnem  Beachtenswerthen  Vieles, 
was  der  Vergessenheit  werth  ist.  Einiges,  was  er  vom  Durch- 
bruch der  Zähne  erzählt,  verdient  einige  Aufmerksamkeit.  Ueber- 
haupt,  so  i’asch  auch  die  Fortschritte  folgten,  so  viel  sie  auch  die 
Kenntnisse  vermehrten,  wenn  man  gerecht  sein  will,  darf  man  auch 
die  Abwege  nicht  verschweigen , in  die  manche  Aerzte  der  damaligen 
Zeit,  und  gerade  nicht  die  geistlosesten,  geriethen.  Es  herrschte  da- 
mals die  unglückliche  Sucht,  neue  Theorieen  aufzubauen,  und  man 
folgte,  oft  lieber  den  trügerischen  Gebilden  der  Phantasie,  als  dass 
man  sich  viel  um  die  ungeschmückte  Wahrheit  bemüht  hätte.  Die 
Auswüchse  menschlicher  Einbildungskraft  zu  recensiren,  däucht  mir 
ein  überflüssiges  Geschäft;  ich  übergehe  deshalb  die  Namen:  Auzebi, 
de  la  Motte  und  de  la  Falles , und  wenn  ich  von  einigen  ähnlichen 
Männern  spreche,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  die  Irrthümer 
des  Einen  die  Berichtigung  des  Andern  hervorriefen  und  so  Anlass 
zur  Entwickelung  der  Wahrheit  wurden.  So  meinte  Poulain,  dass 
Eitergeschwüre  der  untern  Kinnlade  ausserhalb  des  Mundes  geöffnet 
werden  müssten,  und  erregte  dadurch  eine  heftige  Polemik  von  Seiten 
Jourdain’s,  der  sie  im  Innern  entleerte  und  seine  Ansicht  auch  siegreich 
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behauptete.  Lamorier’s  Methode,  die  Kieferhöhle  durch  denJochbein- 


h ortsatz  zu  öfiuen,  ein  Verfahren,  das  allerdings  nur  in  seltenen  Fällen 
hunlicli  ist,  erzeugte  in  gleicher  Weise  Jourdain’s  Opposition , der  mit 
Glück  für  seine  Einspritzungen  in  die  natürliche  Oelfnung  der  Highmors- 
höhle kämpfte,  eine  Erfindung,  die  ihm  sogar  ungerechter  Weise  strei- 
kt’ gemacht  wurde.  In  solchen  Controversen  ergingen  sich  Gelehrte 
und  Fachmänner  lange  Jahre  hindurch,  und  im  Verhältniss  zu  dem 
Eifer,  der  dabei  verwandt  wurde,  gewann  die  Wissenschaft  gerade 
nicht  viel.  Denn  der  Streit  drehte  sich  immer  nur  um  einzelne  Beob- 
achtungen, und  die  Streitenden  selbst  entbehrten  gar  zu  oft  der  sichern 
Grundlage,  die  immer  ein  ernstes  und  gründliches  Studium  verlangt 
Von»  dem  Zeitpunkte  ab,  wo  man  auf  gelehrte  Zänkereien  verzichtete 
und  es  vorzog,  mit  ausdauerndem  Fleiss  sich  eines  einzigen  Gegen- 
standes in  allseitiger  Forschung  seiner  Einzelheiten  zu  unterziehen, 
kommen  auch  wieder  reellere  Gegenstände  zum  Vorschein.  Hunters’ 
ausgezeichnete  Monographie  machte  den  Anfang.  Hunter  gab  sieh 
nämlich  Mühe,  anatomisch  und  physiologisch  den  Zahn  kennen  zu 
ernen,  wie  man  dies  aus  seiner  Exposition  der  zu  den  Zähnen  gehen- 
den  Nervenzweige  schon  ersieht.  Ob  es  ihm  gleich  nicht  gelang,  voll- 
stam  ige  Klarheit  in  dieser  Beziehung  zu  erlangen,  so  setzten  ihn  doch 
seine  Untersuchungen  in  den  Stand,  geläuterte  Ansichten  nW 


P J . vy»  ii.vupt  aiu  U.ITI1 

run  zu  gehen , sehen  wir  an  seinen  Vorstellungen  über  die  Ernäh- 
rung der  Zähne,  denen  er  im  Bereiche  des  Schmelzes  und  der  Zahn- 

Substanz  allen  Säfteumlauf  absprach,  ein  Irrthum,  den  später  Simons 
mit  schlafenden  Gründen  i 


* tref<hche  Abbildungen  illustrirt  hatte.  In  der  Tl.at  trat  Hunter 
ein  grosses  Gestirn  unter  den  vielen  flammenden  Lichtern  empor. 
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Der  Ruhm  achter  Wissenschaft,  erhebt  ihn  über  Männer  wie  ('our- 
tois,  der  trotz  vieler  guter  Ideen  sich  doch  zu  keiner  Gesammtan- 
schauung  erhob.  Seine  Rathschläge  sind  mehr  negativ  als  positiv. 
Er  berichtigt  die  irrigen  Meinungen,  die  sich  über  die  Farben- 
veränderung in  den  Zähnen  eingeschlichen  haben,  warnte  vor  dem  zu 
häufigen  Gebrauch  der  Feile,  hob  die  Nachtheile  des  Tabakrauchens 
hervor,  Dinge,  die  allerdings  eine  Beherzigung  verdienen.  Ja,  ich 
stehe  nicht  an , Hunter  selbst  über  Jourdain  zu  setzen.  Denn  wenn 
man  dessen  grosses  Werk  über  die  Krankheit  der  Mundhöhle  einer 
strengen  Kritik  unterwirft,  so  dürfte  man  ihm  nicht  allein  das  Eigen- 
thuinsrecht  an  den  darin  enthaltenen  Wahrheiten  zusprechen.  Ohne 
Zweifel  benutzte  Jourdain  seine  Vorgänger  und  seine  Zeitgenossen, 
und  wenn  man  ihm  besondere  Anerkennung  zollen  will , so  verdient 
er  es  schon  nicht  bloss,  weil  er  mit  vielem  Fleiss  gesammelt,  sondern 
weil  er  mit  eigenen  und  oft  treffenden  Urtheilen  das  Gesammelte  ge- 
sichtet hat.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Jourdain  schon 
Sandefort’s  Entdeckung  der  Anchylosen  an  der  untern  Kinnlade  und 
Biittner’s  Beschreibung  der  Exostosen  am  Kiefer  erkannte.  Er  be- 
nutzte die  Data,  die  er  aus  Drake,  Krüger  und  Lamoriere  über  die 
Krankheiten  der  Kieferhöhle  entnommen  hatte,  doch  so,  dass  er  nicht 
überall  unbedingten  Beifall  spendete,  sondern,  wo  es  galt,  mit  eigenen 
und  bessern  Vorschlägen  hervortrat.  Er  bekämpfte  desshalb  mit 
Eifer  irrige  Meinungen  und  unnütze  Versuche,  wie  er  beispielsweise 
Runge’s  allerdings  bedenkliches  Verfahren  verdrängte,  der  die  er- 
weichte Knochenwand  aufschnitt,  um  einen  Ausfluss  zu  bewirken. 
Bei  dergleichen  Eiter-Sammlungen  rieth  er  zu  Gegenöffnungen , die 
später  allgemeinen  Beifall  fanden,  die  er  aber  auch  von  Rufei  und 
Bertrand  entlehnt  hatte.  Am  wichtigsten  und  verhältnissmässig  noch 
am  neuesten  waren  Jourdain’s  Mittheilungen  über  scirrhöse  und  carei- 
nomatöse  Entartungen  der  Kieferhöhle,  bei  deren  Behandlung  er  eben 
so  viel  ärztiche  Wissenschaft,  als  noch  mehr  operative  Kunst  bewies. 
Seine  Geschicklichkeit  in  der  Anfertigung  künstlicher  Gebisse  hat  er 
ebenfalls  den  Erfindungen  einiger  Collegen  zu  verdanken,  deren  er 
selbst  manchmal  in  seinen  Schriften  Erwähnung  thut.  So  benutzte  er 
Massez’s  künstliche  Gebisse,  die  zu  vollständig  freier  Bewegung  und 
sogar  zum  Kauen  construirt  waren. 

Tn  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  erschienen  einige  Mono- 
graphien über  die  Krankheiten  der  den  Zähnen  nahe  gelegenen  Theile. 


-17 


Lmd  schn'h  ein  gutes  Buch  über  den  Skorbut,  und  Fothergill  ver- 
öffentlichte eine  Abhandlung  Uber  die  nach  ihm  benannten  Schmer 

ZC“  lm  Gesichte'  Irgend  welchen  Bezug,  so  wenig  Idar  derselbe 
erkannt  wurde,  hatten  diese  Affectionen  auch  zu  den  Zähnen  und 
es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  ihre  Anregung  gleichzeitig  dazu 
anspornte,  die  in  Mitleidenschaft  gerathenen  Zähne  der  Untersuchung 
zu  unterwerfen,  und  so  die  bis  jetzt  noch  dunklen  Parthieen  derZahn- 
leiikunde  so  viel  als  möglich  zu  erl, eilen.  Watson  regte  eine  intcr- 

Zstl  ^ ,aUge  Zd‘  "ber  Möglichkeit  syphilitischer 

Ansteckung  durch  künstliche  Zähne  geführt  ward.  Hunter  und  nach 

j "n'SC  ame"kanlschc  Aerzte  traten  für  Watson  in  die  Schranken 

unz7e'f"  M r‘t‘  ™n  dM'  Ansteck™«^igkeit  solcher  Zähne  durch' 
uuz «eifelhafte  Beispiele  erhärtete.  In  dieser  Zeit  theilten  Bell  und 

ichter  werthvolle  Beobachtungen  in  ihren  chirurgischen  Schriften 

BeU  rtfflVra  R lte”  derZähne  Und  illrW  Nachbarschaft  mit. 

rect, harte  Hunter,  der  in  Hinsicht  der  Kieferhöhle  manches  Irrige 

produc, rt  hatte,  er  selbst  liess  sich  aber  auch  zu  mancher  Täuschung 

eiten  und  spurte  nach  Würmern  im  antrum  Highmori.  Indes, 

wies  er  doch  seinen  herrlichen  Scharfblick  und  leistete  viel  Gutes 

<clL  ll mhei[kUnde-  ,DaS  Srösste  Feld  unserer  Wissenschaft,  die 
es,  lag  noch  ziemlich  unbebaut,  wenigstens  waren  die  Quellen 
ch  unerforscht,  aus  denen  die  Verderbniss  entsprosste.  Man  " 

dland  haT  7 T'™  ™ daa  i-mer  bei  der 

. , 0n  der  W1SS ens ch aftlich en  Erforschung  eines  tiefem  Ur- 

iprungs  war  gar  nicht  die  Rede.  Bel.  machte  zuerst  auf  die  Fehfor 
Je,  Safte  und  auf  die  individuelle  Disposition  aufmerksam.  In  der 
K r„77  Technik  war  er  zu  Hause,  in  dieser  Branche  fforirte  die 

[wundäjTm^ 

Das  Armamentarium  der  Zahnärzte  vermehrte  sich  von  Jahr  zu 
• , und  unter  den  , Strumentalen  Leistungen  nennt  man  noch  jetzt 

besonderem  Nachdrucke  Aitkin’s,  Görtzfs  und  Richters  Erfahr,,,,, 
mgen. ^Richter,  ein  vielleicht  noch  grösserer  Beobachter  als  Bell 
ac , e mehr  systematische  Ordnung  in  die  Zahnheilkunde  hinein’ 

' d p . ,eS°  e-rem  FldSSC  bchandclte  er  das  Kapitel  der  Epuliden’ 
an, I, den,  wie  überhaupt  alle  heterogene  Bildungen  und  Afterpro- 

■k  der  Mundhöhle.  Auch  Richter  hat  achtungswerthe  Beiträge 
venn  niss  der  Car, ca  geliefert.  Es  trat  überhaupt  jetzt  ein  Streben 
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hervor,  nicht  sowohl  um  die  Sache  selbst  kennen  zu  lernen  als  ihr 
Wesen  zu  erforschen  und  bei  allen  Erscheinungen  auf  den  Ursprung 
und  die  Principien  zurückzugehen.  Jetzt  fing  man  an  diese  Irrthümer 
die  auf  einen  leidigen  Autoritäten  - Glauben  gestützt  waren , umzustos- 
sen,  und  an  die  Stelle  des  Vertrauens,  das  man  irgend  einem  grossen 
Manne  geschenkt,  setzte  sich  die  eigene  aber  bessere  Ueberzeugung. 
Serre  stritt  gegen  Jourdain,  dessen  Ruf  vielleicht  grösser  als  sein 
Werth  war,  und  enthüllte  manche  Täuschungen  dieses  grossen  Man- 
nes. Pujol  reinigte  die  Ansichten  über  die  nervösen  Gesichtsschmer- 
zen, in  die  sich  mancher  Unverstand  gemischt  hat,  der  der  Zahnheil- 
kunde manchen  Nachtheil  bringen  konnte.  Plouquet  entwickelte  seine 
herrliche  Ansicht  über  die  Entzündung,  die  neues  Licht  über  die  Zähne 
warf.  Abgesehen  von  den  Ausgängen  der  Entzündung,  zu  denen  er 
viele  Krankheiten  rechnen  konnte,  die  man  sonst  gern  von  der  Zahn- 
heilkunde abgesondert  hatte,  führte  er  auch  die  Caries  auf  einen  in- 
flammatorischen Ursprung  zurück.  Seiner  Erklärung  zu  Grunde  legte 
er  die  richtige  bisher  noch  immer  nicht  gewürdigte  Idee,  dass  die 
Entzündung  vielgestaltet  sei  und  einen  verschiedenen  Charakter  anneh- 
men könne.  Er  unterschied  rheumatische,  arthritische,  gastrische  und 
trennte  die  locale  von  der  sympathischen.  Gemäss  dieser  Pathologie 
modificirte  er  auch  die  Therapie  und  gab  also  eine  klare  Uebersicht, 
wo  bis  jetzt  die  grösste  Verworrenheit  geherrscht  hatte. 

Die  Bemühungen  der  einzelnen  Aerzte  und  Schriftsteller  zersplit- 
terten sich  jetzt  in  die  verschiedenen  Richtungen , da  man  eine  allge- 
meinen Ucberblick  bereits  besass  und  einzelne  noch  ungenaue  Par- 
tien sorgfältiger  zu  eruiren  Notli  that.  Weniger  in  der  Therapie,  die 
einen  grossen  noch  nicht  verbrauchten  \ orrath  besass  als  in  der  Pa- 
thologie, wo  noch  viel  Dunkelheit  herrschte,  bedurfte  es  frischer  Ar- 
beiter, und  Gerbi’s  Anweisung  über  den  Zahnschmerz  heilende  V ür- 
iner  war  lange  nicht  soviel  werth  als  Hecker’s  ätiologische  \ erinu- 
thungen  über  die  Schärfe  des  Speichels.  Ich  sage  absichtlich  \ ermu- 
thungen,  denn  wenn  er  besondern  reizenden  in  der  Mundhöhle  aufge- 
lösten Stoffen  die  Kraft  behnass,  Entzündungen  zu  erregen,  wenn  er 
diesen  Reiz  durch  alkalische  Substanzen  zu  mildern  dachte,  so  hatte 
seine  Meinung  den  Werth  der  Richtigkeit  oder  doch  einen  hohen  j 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Wenn  er  sich  aber  soweit  verstieg»J 
den  Speichel  dem  Wuthgifte  gleichzustellen  , so  erging  er  sich  nur  in 
Conjecturen.  Indcss  verdankt  man  ilnn  doch  die  Anregung  einer  M 
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rage , deren  weitere  Erörterungen  zu  wichtigen  Resultaten  fuhren 
U'.inten;  und  m der  That  lag  in  dieser  Frage  weit  mehr  als  an  Lu- 
ders V erbessert, ngen  der  Instrumente  und  „„  Hirsch-,  plo, „bistischen 
ersuchen.  Den  Hecter'schen  Ansichten  stellen  sieh  die  Lentinischen 
SO  Ziemlich  zur  Seite,  nur  dass  Lentin  seine  Phantasie  „och  lebhafter 
spielen  hess.  Einer  abdominalen  und  periodischen  Schärfe  schrieb 

er  den  Zahnschmerz  zu  und  wollte  diesen  desshalb  durch  Visceral- 
Ivlistire  heilen. 

Lassen  wir  diese  Spitzfindigkeiten , die  bald  der  verdienten  Ver- 
gesse„he,t  anbei, „fielen,  und  wenden  wir  uns  zu  den  ungleich  wicllti- 
gern  und  wahrhaft  reellen  Bemühungen  von  Blumenbach  und  Rudolph, ' 
c anatomischen  Expositionen,  die  der  Eine  vom  Zahnwechsel  der 
Andere  von  der  Entwickelung  dieses  Organs  gemacht,  waren  der  An- 
g ZU  ( en  erst  ,n  unserer  Zeit  begonnenen  liefern  pathologischen 

Gn  nd  “TA  : dUer  8enn"™  anatomiMhe"  Kenntnis,  als  ihrer 
age  edurften.  An  die  beiden  Heroen  der  Wissenschaft  schloss 

sw,  „oeh  der  vortrcf, liehe  Prochaska  an,  der  eine  sehr  lehrreLhe 
■Schrift  uber  die  Abnutzung  der  Zähne  verfasste.  Gem?n  diese  1-1 
sisclien  Leistungen  versinken  Arnemanns,  Thieles  und  I nf  , 

peutische  Versuche  in  ziemliche  Geringe t ^ 
y-u  gedenken,  die  eine  allerdings  zwrifdhatoEhre  ^ "i0h‘ 

ein  Heilmittel  zu  dem  schon  thurmhohen  Haufen 
gend  wieder  einen  andern  Mechanismus  an  irgend  einein  f , " 

anzubringen.  Wirkliche  therapeutische  Verbessernd Z ^ 

den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  von  Weinhold  uTr  ” 
aus,  die  zumal  die  Krankheiten  der  Kiefer  „ach  res", 

• gischen  Grundsätzen  behandelten.  Ueberhaupt  bereitet^"  ieT't 
neue  Aera  in  der  Zahnheilkunde  vor,  als  man  in  der  MedtiTanfiT 
dm  ungeheuren  Forschungen,  die  ihre  reichste  und  ergieb  ”.c  W 
senschaft,  die  Chemie,  gemacht  ha tto  l ® S * Wis 

Spruch  zu  nehmen.  ’ “ e‘8enem  ücb™'<*  *•  An- 

Moriehini-S,  Fourcroi's  und  Vanqueli's  chemische  Annlvs  . , •• 
neu  nicht  hoch  genug  angeschlagen  worden.  Denn  sie  bahnte"  T’ 
spätem  horschern  den  Weg,  auf  den,  sie  ganz  neue  und  no 
ahme  Vorgänge  entdeckten.  Pepy’s  geinte  Fm-  1 
chemischen  Zusammensetzungen  dei  y?  "''schlingen  über  die 

in  den  Stand  J 8 der  Zahne  setzten  wahrscheinlich  Fox 

^ aen  .Vand,  seine  berühmte  Geschichte  dPr  7nU  , 

'Seiten  z„  schreiben  ein  R u V , Za,lne-  und  ,hrer  Krank- 
sein eben,  ein  Buch,  das  „och  heute  empfohlen  zu  werden 
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verdient:  denn  man  findet  darin  sehr  geläuterte  Ansichten  ilher  die 
Caries,  die  er  zum  Theil  als  fehlerhafte  chemische  Zusammensetzung, 
theils  als  fehlerhafte  Ernährung  oder  besser  gesagt,  als  Folge  der 
Fntzündung  auffasste.  Delaharre’s  scharfsinnige  Beobachtungen  über 
die  erste  Dentition,  noch  mehr  über  die  cariöse  Verderbniss  stellen 
sich  würdig  den  Fox’schen  Leistungen  zur  Seite.  Beachtenswert!: 
sind  besonders  seine  Vorschriften  über  die  Anwendung  der  Feile  und 
des  Gliiheisens , die  Verwandlung  der  feuchten  Caries  in  trockene, 
eine  Idee , die  erst  bei  ihm  in  dieser  Ausdehnung  und  Klarheit  ange- 
troffen wird , weil  er  zuerst  richtige  Vorstellungen  über  den  Einfluss 
der  Luft  und  Nahrungsmittel,  über  Erosion  und  Atrophie  der  Zähne 
hatte.  Jetzt  begannen  die  wichtigen  physiologischen  Beobachtungen, 
die  den  Zweck  hatten,  die  Art  und  Weise  des  Zusammenhangs  zu  er- 
mitteln, der  die  Zähne  mit  dem  gesammten  Organismus  verbindet. 
Man  wollte  sich  endlich  darüber  klar  werden,  welche  Stelle  die  Zähne 
in  dem  physiologischen  System  des  Körpers  einnähmen,  und  in  wel- 
cher Beziehung  der  organische  .Stoffwechsel  in  seiner  Allgemeinheit 
zum  speciellen  Leben  der  Zähne  stände,  ob  und  wie  die  Veränderun- 
gen. Leiden  und  Störungen  dieses  Organs  abhängig  waren  von  Me- 
tamorphosen und  Perturbationen  im  gesammten  Gebiete  der  Ernäh- 


rung. Traver  vindicirte  der  Krone  die  ihr  so  oft  abgesprochene  Vi- 
talität , von  der  er  selbst  keine  genaue  wissenschaftliche  Vorstellung 
gehabt  zu  haben  scheint.  Dennoch  war  seine  Vitalitätslehre  von 
grossem  Werth,  denn  er  hat  ein  Recht,  den  Ursprung  der  Caries 
ebenso  gut  in  die  Krone  als  in  die  Wurzel  zu  setzen. 

Wichtiger  waren  die  genauen,  anatomisch-physiologischen  Unter- 
suchungen von  Walther,  Heusinger  undSchreger,  von  denen  die  beiden 
ersten  die  Zähne  mit  dem  Oberhautgewebe  in  Verbindung  brachten, 
eine  Ansicht,  die  bereits  hinlänglich  widerlegt  wurde.  Oudet,  der  in 
den  Zähnen  ganz  selbstständige  Organe  erblicken  wollte,  erfuhr  die 
gerechte  Zurückweisung,  undMaurywar  der  erste,  der  auf  anatomisch- 
physiologischen  Grundlagen  eine  systematische  Eintheilung  der  Zahn- 
krankheiten basirte.  Eine  Epoche,  die  wie  die  oben  geschilderte  nicht 
bloss  einen  wohlgeordneten  Schatz  erspriesslicher  Kenntnisse  auf- 


häufte,  die  vielmehr  ihre  Fortschritte  mit  einer  gewissen  Hast  Zusam- 
mentragen musste,  wie  es  eben  die  rapide  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft verlangte , findet  natürlich  keinen  Ruhepunkt , wo  sie  ermüdet 
einen  Stillstand  machte.  Und  wenn  ihr  Geist  in  neue  Bahnen  hin 
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eilige  rissen  wurde,  wo  ihm  unbekannte  Aussichten  sieh  eröffnen  so 
vermag  der  Beobachter  den  Zeitpunkt  nicht  zu  bestimmen,  wo  jener 
unsichtbare  weit  allmächtigere  und  im  Geheimen  vorbereitete  Ueber- 
gang  Stau  fand.  Seit  den  Forschungen  der  grossen  Anatomen, 
Blumenbach , Rudolplii,  Meckel  und  Sömmering  waren  die  Keime 
schon  eingesenkt,  die  in  spätem  Arbeiten  aufgehen  sollten,  und  was 
unsere  Zeit  aus  noch  unentdeckten  Schachten  hervorholt,  verdankt 
sie  den  Bemühungen  der  Chemie,  die.  ihr  den  Weg  in  diese  Tiefe  ge- 
ebnet hat  Die  chemischen  Analysen,  die  im  Anfänge  unsers  Jahr- 
hunderts die  gelehrtesten  Männer  dieses  Faches  beschäftigt  hatten, 
et mog  IC  ten  es  der  Kunst,  als  Nachahmern  der  Natur  aufzutreten 
echement  undFonzi  componirten  aus  animalischen  Substanzen  Zähne 
(Mineral-  auch  Metallzähne  genannt). 

Es  ist  freilich  nicht  zu  leugnen,  dass  der  Zahnschmerz,  ein  so 
allgemein  verbreitetes Uehel  und  dabei  soheftiger  Art,  dass  dieLeicht- 

“ U^e  ..  ™d  dcr  dr,nSende  Wunsch  nach  Hilfe  sich  jeden  auch 
den  laclierhchstcn  Rath  gefallen  lässt,  Charta, anen  und  Marktschreiern 
uel  Gelegenheit  bot,  ihre  höchst  zweideutigen  Entdeckungen  und  ihre 
betrügerischen  Arzneien  mit  den  Aushängeschildern  der  Neuheit  zu  be- 
hängen und  die  sogenannte  Volksliteratur,  zu  denen  die  Zähne  einen 

LlL™  Z t “ 7 f' irfe"  hattCn  ZU  bPrdch™'  «b-de„,  auch 

U.  eien  m me  i a s genügender  Anzahl  derartige  Machwerke 

laee  zu  fordern,  die  fern  von  allem  wissenschaftlichem  Inhalt 
nur  den  Vor, heil  des  Verfassers  suchten  und  natürlich  ihre  Ezi- 
stenz  nie  langer  fristeten , als  der  Athen  anhielt,  der  sie  ausschrie. 
Eine  Coheetinn  aller  seit  etwa  50  oder  60  Jahren  über  die  Zähne  ge- 

Lh'.h  ” '1C 'er  "m'dc  cljcn,  wenn  sie  etwa  ohne  Auswahl  »e- 

.schahe,  einen  Berg  anhänfen,  in  dessen  hoch  aufgeschichteten  Massen 
>11  .an  nicht  ohne  Muhe  nach  den  edlern  The, Jen  suchen  müsste-  und 
rankreich,  das  sich  den  Ruhm  unsrer  Künstlerschaft  erwarb,  brachte 
- ur  ne,  mit  in  den  Kauf,  und  Deutschland,  wir  müssen  es  ^estl 
>1  ob  nicht  zuweit  hinter  Frankreich  zurück.  Auch  wir  können  eine 
.etrach, hohe  Zahl  als  Macula, „r  zusammensteilen,  die  sich  mit  d m 
loniphaftcn  Titei:  „sichere  Mitte,  gegen  das  ZahnU-  an  n 

aftliche  F "nS,dCr  8"0SSC  ™ d“  Sd"dd-  d-  d-  Kmatwt 
mschaft, eher  Forschungen  sich  nur  langsam  Bahn  brach,  an  dem  Um- 

i nde,  dass  die  Zahnheilkn „de  wohl  als  ein  besonderes  Fach  ange- 

lVI"'e’  " ’Cr  n,chl  als  pinc  besondere  Wissenschaft  mit  FlcL 

4* 


betrieben,  wie  er  sich  der  einen  oder  der  andern  Diseiplin  zuzuwenden 
pflegt.  Beinah  bis  zu  den  letzten  Decennien  gab  es  im  VaterJande 
keine  Hochschule,  die  der  Zahnheilkunde  einen  besondern  Lehrstuhl 
gegönnt  hätte.  Kein  Wunder,  dass  nur  wenige  Männer  des  -Fachs 
mehr  als  ihr  persönliches  Interesse  verfolgten,  und  dass  das,  was  tüch- 
tige Meister  der  Chirurgie  leisteten,  so  ansehnlich  es  auch  war,  immer 
nur  wie  ein  freiwilliger  Beitrag  zu  einer  ihnen  sonst  fremden  Sache, 
keineswegs  wie  ein  aus  innerm  Drange  hervorgegangenes  Streben 
sich  ausnahm.  Oesterreich  allein  macht  eine  ehrenvolle  Ausnahme, 
hier  blühte  die  Zahnheilkunde,  weil  sie  mit  speeieller  Liebe  gepflegt 
worden  war,  und  die  Mühe,  die  man  auf  ihr  Gedeihn  verwandte,  hat 
sich  auch  in  reichem  Masse  belohnt.  Das  ganze  übrige  Deutschland 
hat  in  unserm  Jahrhunderte  keinen  Zahnarzt  aufzuweisen,  der  eben- 
soviel Erfahrung  im  Fache  als  theoretischen  Scharfsinn  besass,  dessen 
Schriften  ein  ehrenvolles  Zeugniss  dafür  ablegen,  dass  er  seinen  Be- 
ruf zu  jenem  hohen  Range  zu  erheben  bemüht  war,  auf  dem  die  W is- 
senschaft  stehen  und  die  Afterbildung  ihrer  falschen  Jünger  überragen 
soll.  Carabelli  war  der  erste,  der  von  der  eigenen  und  selbstständi- 
gen Lebensfähigkeit  seiner  Diseiplin  so  innig  durchdrungen  war,  dass 
er  ihre  besondere  Geschichte  zu  schreiben  sich  getraute,  ein  Werk, 
dem  vielleicht  die  höhere  Allgemeinheit  eines  den  Geist  der  Zeiten  und 
der  Männer  rasch  durchdringenden  Blickes  abgeht,  dem  man  aber  den 
Ruhm  nicht  versagen  kann , dass  es  aus  dem  historischen  Gange  der 
Doctrinen  die  Nothwendigkeit  ableitete,  die  Zahnheilkunde  als  eine 
durch  ihren  AVbrth  hinlänglich  gestützte  aber  mit  den  andern  Zweigen 
der  Diseiplin  innig  verbundene  Wissenschaft  zu  betrachten , die  eine 
unausgesetzte  und  ungetrennte  Theilnahme  wohl  verdiene.  Nur  Eng- 
land und  Amerika  lieferten  gediegenes  Material  zum  Ausbau  unserer 
Diseiplin.  Von  des  berühmten  Fox  vortrefflichen  Werken  habe  ich 
schon  oben  gesprochen,  und  darf  jetzt  nur  hinzufügen,  dass  Robin- 
son ihn  weit  übertraf,  Blake’s  Untersuchungen  über  die  Struktur 
der  Zähne  schon  im  Beginn  unseres  Jahrhunderts  angestellt,  und 
Shinner’s  (Neu  York)  Betrachtungen  über  dieses  Organ  gehören 
ebenfalls  zu  den  besten  Werken  der  englischen  Litteratur.  An  sie 


schliessen  sich  noch  die  Abhandlungen  von  Longbottom  in  Baltimore, 
die  grossem  mit  Sorgfalt  zusammengestellten  Observationen  Murphy  s 
und  die  ebenfalls  hierher  Bezug  habenden  Murrny’schen  Explicationen 
über  die  Neuralgie.  Unter  den  Franzosen  zeichnete  sich  in  neuerer 
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Zeit  nur  Duval  ans,  der  die  eariöse  Verderbniss  der  Zähne  mit  vieler 
Sorgfalt  studirte ; Laforgue,  der  die  Technik  zu  grosser  Vollkommen- 
heit erhob,  Dechamps,  der  die  Leiden  der  den  Zähnen  benachbarten 
Organe  mit  mehr  als  französischer  Gründlichkeit  abhandelte,  Dubois 
b oucon,  der  interessante  Aufschlüsse  zur  Morphologie  der  Zähne  gab, 
Delabarre,  der  seine  mitunter  vortrefflichen  Ansichten  in  Ledulons 
Journalen  niederlegte,  die  Disciplin  selbst  mit  solcher  Wissenschaft- 
lichkeit betrieb,  dass  er  einen  eigenen  Lehrstuhl  zu  halten  vermochte, 
Cu  vier,  der  durch  schätzenswerte  Beiträge  aus  der  comparativen 
Anatomie  die  Wissenschaft  förderte,  Geoffroy  Saint  Hilaire,  der  das 
Nämliche  in  noch  ausgedehnterem  Maasse  that , Lemaire,  der  einige 
ziemlich  gute  physiologische  Bemerkungen  niederschrieb  und  o-anz 
besonders  Maucy,  der  ein  Handbuch  für  die  Zahnheilkunde  schrieb, 
das  auch  eine  allgemeine  Anerkennung  fand,  und  endlich  Rousseau 
der  viel  Wissenswertes  aus  der  comparativen  Anatomie  uns  überlie’ 
terte.  Unter  den  Deutschen  nennen  wir  ausser  den  früher  erwähnten 
Serre,  Ringelmann  und  Hirsch,  noch  Eichhorn,  der  über  die  Polypen 
in  der  Highmoreshöhle  schrieb.  Langenbeck,  der  die  Neuralgie  des 
Gesichts  anatomisch  und  physiologisch  auf  ihren  richtigen  Gehalt  zu- 
ruekfuhrte.  Lichtenstein,  der  eine  gute  Diätetik  über  die  Zähne 

schrieb;  Ettmüller,  der  einige  gute  Ansichten  über  Zahnkrankheiten 
veröffentlichte. 

Cntor  solchen  Anspielen  entwickelte  siel,  in  der  Zahnheilkunde 
eine  Richtung,  die  von  bessern  anatomischen  und  pathologischen  Wis- 
senschaften ausgegangen,  von  der  Chemie  unterstützt  und  endlich  von 
der  erst  fertig  gewordenen  Microseopie  geleitet  wurde.  Seit  Cara- 
helh,  freilich  noch  im  Geiste  der  alten  Medicin,  seine  Ansichten  do- 
ctrte,  drängte  sich  ein  regerer  Geist  der  Forschungen  und  Beobach- 
tungen ein  noch  beinah  unaufgeschlossenes  Gebiet,  durchwühlte  die 
körperlichen  Gebilde  bis  zu  den  innersten  Falten,  sah  die  kleinsten 
Atome  und  entdeckte  Vorgänge,  von  denen  der  menschliche  Verstand 
strh  nicht  hätte  träumen  lassen.  Wie  schon  oben  gesagt,  es  lässt  sieh 

m"  ««*“,, mtheit  »»geben,  wann  diese  neue  Epoche  angefangen 
a *er  wir  thun  gut,  sie  von  den  neuen  anatomischen  Schriftstellern  zu 
( a iten.  d.e  d.e  Anatomie  specieller  verfolgt  haben,  denen  sch, in  Oa- 
rahel  1,  nut  seiner  Anatomie  des  Mundes  vorangegangen  war.  Es  ist 

“S  <1,e  beaeiehneten  Männer  sich  nicht  bloss  auf  anato- 
■nische  Forschungen  beschränkt  haben  und  dass  sie  das,  was  sie  fa„. 
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den,  auf  die  Pathologie  übertrugen  und  zumal  ein  noch  wenig  bebau- 
tes Feld,  die  Missgestaltungen  der  Zähne,  besser  cultivirten.  Unter 
diesen  Männern  steht  Goddart  obenan;  nächst  ihm  verdanken  wir 
das  Meiste  den  englischen  Zahnärzten  Grünes  and  Snape.  Weniger 
Lob  verdient  Desirabode,  der  ein  höchst  umfangreiches  Werk  mit 
nicht  vielem  Geistesaufwand  compilirte  und  einen  geschichtlichen 
Abriss  vonHippocrates  bis  auf  sich  zum  Besten  gab.  Wir  dürfen  doch 
nicht  vergessen,  dass  Vieles,  was  in  dein  Fache  der  Zahnheilkunde 
geleistet  wurde,  schon  an  Owen  einen  tüchtigen  Vorarbeiter  gefunden 
hat,  dem  zumal  Nasmyth,  einer  der  grössten  Odontologen  unserer 
Zeit,  manche  richtige  Aufschlüsse  entlehnte.  Eine  schätzenswerthe 
Arbeit  über  morphische  Anomalien  der  Zähne  und  deren  Behandlung 
besitzen  wir  von  Lomnitz.  In  der  Pathologie  war  es  zuerst  das  Feld 
der  Caries,  das  den  neuen  Forschern  eine  neue  Ausbeute  versprach. 
Regnard’s  leider  nur  flüchtige  Notizen,  Linderers  oft  praktische  Bemer- 
kungen , Robertson’s  Abhandlungen  über  Zahnkrankheiten  stehen 
doch  den  Leistungen  zurück,  die  Erdel  und  nach  ihm  Klenke  geliefert 
haben.  Was  diese  beiden  Männer  durch  scharfsichtige  Beobachtun- 
gen gefunden  haben,  besitzt  einen  um  so  grossem  Werth,  als  alle 
andern  pathologischen  Vorgänge  sich  meist  der  Caries  unterordnen 
oder  sie  ursächlich  begründen.  Was  über  den  Zahnschmerz  gesagt 
werden  kann,  hat  fast  ausschliesslich  oder  doch  sehr  häufig  nur  dann 
eine  Bedeutung,  wenn  es  in  einer  richtigen  Verbindung  mit  der  cariö- 
sen  Verderbniss  steht.  Daher  sind  selbst  die  trefflichen  Heiderschen, 
in  der  österreichischen  Wochenschrift  niedergelegten  Ansichten  über 
den  Zahnschmerz  nur  relativ  und  nur  vergleichsweise  zu  billigen.  Mit 
der  Caries  in  einem  unleugbai'en  Zusammenhänge  steht  der  Zahnstein, 
wie  Klenke  nachdrücklich  erwiesen  hat,  der  Mandels  geistreiche  Theo- 
rien wohl  zu  benutzen  verstand. 

Was  die  Leistungen  der  andern  nicht  minder  wichtigen  patholo- 
gischen Theile  der  Zahnheilkunde  betrifft,  so  gab  Hesse  nennens- 
werthe  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  Fisteln , als  auch  recht  prak- 
tische Bemerkungen  über  die  Extraction  der  Zähne.  Rogers  machte 
schöne  Entdeckungen  der  Erosion  an  den  Zähnen  der  1 liiere,  die  an 
ansteckenden  Krankheiten  gelitten.  Ray  gab  Mittheilungen  über 
tödtliche  Zahnblutungen.  Talma  sprach  mit  grosser  Klarheit  über  die 
Exostosen,  ihren  Ursprung  und  Folgen.  Kecker  behandelte  die  lun- 
gösen  Affecti'onen  des  Zahnfleisches,  Ilurter  besprach  die  Wirkung 


des  Bleies  und  anderer  Metalle  auf  die  Zähne.  Harris  beschrieb  die 
Krankheiten  des  Oberkiefers  und  der  Nase,  die  von  den  Dentalreizungen 
herrühren.  Hulliham  brachte  die  scrophulöse  Ozaena  mit  den  Zähnen 
in  V erbindung.  Die  Therapie  mit  allen  ihren  Einzelnheiten,  wie  sie  die 
neueste  Zeit  an’s  Licht  gebracht  hat,  hier  durchzugehen,  verbietet  mir 
der  Raum.  Ich  bemerke  desshalb  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  am 
meisten  zu  empfehlenden  Arbeiten  von  Link,  Taveau,  Lefoulon,  Oudet, 
Nessel,  Wesenet,  Schmidt,  Linderer  und  Schmedicke  herrühren;  von 
Letzterem  ist  überdies  hervorzuheben , dass  er  zur  Zeit  ein  zahnärzt- 
liches Journal  redigirte. 

In  den  operativen  Theilen  herrschte  in  den  letzten  Decennien  eine 
ungemeine  Regsamkeit.  Lintott,  Stevens,  Drummont,  Hutten,  Puppi 
erfanden  neue  Instrumente.  Wichtiger  war  es,  über  den  Gebrauch  und 
Weith  der  einzelnen  Instumente  genauere  Vorschriften  zu  geben,  und 
es  ist  deshalb  von  Interesse,  die  Meinungen  von  Arnyots,  der  zumal 
gute  physiologische  Anleitungen  gab,  Tomes,  KliudoAs  und  Gilbert  zu 
kennen,  welche  mit  Recht  entschiedene  Lobredner  der  Zange  waren. 
Die  Transplantation  versuchte  Twiss.  Die  Technik  endlich  wurde 
von  S change  bearbeitet.  Ueber  die  künstlichen  Zähne  schrieb  Klein- 
foth  ein  besonderes  Werk.  Kneisel  schrieb  über  Morphosen  der 
Zähne  und  gab  ein  eigentümliches  Heilverfahren  an,  ebenso  ein  klei- 
nes Werkchen  über  den  Einfluss  des  künstlichen  Gebisses  auf  Körper 
und  Geist.  Die  bessten  Aufschlüsse  in  Betreff  der  Microscopie  der 
Zahne  verdanken  wir  in  der  neuesten  Zeit  Johann  Müller,  Schwann, 
Retzius,  Purkinje,  Ficinus,  Kölliker,  Czermack  u.  A. 

Man  sieht,  die  Zahnheilkunde  breitete  sich  im  raschen  Laufe 
nach  allen  Richtungen  hin  aus,  so  dass  sie  selbst  Manches  in  sich  be- 
greifen wollte,  was  sie  ruhig  unberührt  lassen  darf.  Ain  Schlüsse 
unseres  historischen  Abrisses  bleibt  uns  nur  die  Bemerkung  noch 
übrig,  dass  wenn  die  Zahnheilkunde  endlich  dazu  gelangt  ist,  einen 
sowohl  technisch  als  wissenschaftlich  abgesonderten  Beruf  für  sich  zu 
bilden,  sie  mit  Ernst  auf  der  Bahn  der  Forschungen  vorschreiten  und 

willig  die  Hilfe  annehmen  möge,  die  ihr  von  der  Medicin  und  Chirur- 
gie geboten  wird. 


Allgemeine  Pathologie  und  Therapie 

der  Zähne. 


Nur  zu  lange  war  man  gewöhnt,  die  wichtigsten  und  hauptsäch- 
lichsten Krankheitssymptome  in  äussern  Veränderungen  zn  suchen, 
wie  sie  den  Sinnen  am  ehesten  zugänglich  waren.  Dergleichen  Kenn- 
zeichen gehören  nur  oft  zufällig  der  Materie  an,  wo  sie  beobachtet 
werden,  und  lassen  nicht  immer  einen  logischen  Schluss  zu,  der  aus 
ihrer  Existenz  auf  die  Beschaffenheit  jener,  auf  ihren  Grundzustand 
gezogen  werden  könnte.  Eigenschaften,  wenn  sie  eben  nicht  unzer- 
trennlich sind  von  dem  Körper,  der  sie  besitzt,  beweisen  noch  Nichts 
für  diesen  Körper,  den  keine  innere  Nothwendigkeit  in  den  gedachten 
Zustand  gesetzt  zu  haben  braucht.  Es  kommt  deshalb  darauf  an,  den 
lebendigen  Verkehr  zu  ermitteln,  der  die  organische  Masse  aus  einem 
Zustande  in  den  andern  treibt,  den  Nachweis  zu  führen,  aus  welchen 
Bedingungen  heraus  irgend  welches  Dasein  sich  so  und  nicht  anders 
gestaltet  hat,  kurz  die  Veränderungen,  die  in  dem  Organismus  Vor- 
gehen, auf  eine  letzte  und  allgemeine  Quelle  zurückzuführen.  Eine 
solche  Behandlung  der  Dinge  ist  um  so  nothwendiger,  als  es  nichts 
absolut  Festes,  d.  h.  Bleibendes  und  Unveränderliches  in  unserm  Kör- 
per giebt,  vielmehr  ein  unaufhaltsam  strömender  Fluss  aus  seinen 
Bewegungen  Metamorphosen  erzeugt,  die  eben  so  gut  in  seinem  gesetz- 
mässig  vorgeschriebenen  Lauf  als  in  irgend  welcher  Verirrung  der  die 
Strömung  bildenden  Feuchtigkeiten  begründet  sein  können.  Auch  die 
Zähne  unterliegen  einem  beständigen  Stoffwechsel,  und  es  besteht  gar 
kein  Zweifel,  dass  selbst  in  denjenigen  Theilen  des  Zahnes,  die  ein 
scheinbar  abgeschlossenes  Gebilde  vorstellen,  elementare  Feuchtigkei- 
ten kreisen,  die  als  die  Urquellen  aller  Ernährung  und  Erhaltung  anzu- 
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scheu  sind.  Wie  gesagt,  irgend  eine  Abweichung  in  der  Zahl  und  Be- 
schaffenheit dieser  Elemente  bringt  in  diese  Strömung  eine  Aufregung 
Innern,  die,  weil  vielleicht  die  Directiun  der  Flüssigkeit  sich  geändert, 
»der  weil  die  m der  Flüssigkeit  sich  aufgelösten  Stoffe  feindselig  auf  ihre 
Umgebung  u nken,  Erscheinungen  zu  Tage  bringen,  die,  weil  sie  aus 
i ein  gewöhnlichen  Hange  der  Dinge  heraustreten,  von  uns  als  patho- 
logisch aufgefasst  werden.  Den,  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  wir  sind 
noc  i nicht  nn  Stande,  in  die  Bewegungen  selbst  hineinzuschauen,  wir 
wissen  nicht  welches  der  richtige  Weg  ist,  über  die  sogenannten 
krankhaften  \ eranderungen  uns  Klarheit  zu  verschaffen.  Gleichviel 
ob  die  Abweichung  von  der  Quantität  oder  Qualität  geschah,  den 
l.  rsprnng  der  beregten  Vorgänge  müssen  wir  in,  Gebiete  der  Ernäh- 
rung, also  in  flüssigen  Stoffen  suchen,  die  in  ihrer  unaufhörlichen  Be- 
wegung an  dem  einen  Punkte  angezogen  feste  Gestaltung  annehmen 
an  einen,  andern  von  stärkerer  Strömung  erfasst,  fest  gewesene  TI, eil  e’ 
nnt  sieh  lorircissen  und  in  sieh  auflösen.  Diesen  ewigen  Stoffwechsel 
c u uns  die  Chemie,  die  eben,  weil  sie  die  Gesetze  aller  Bewegung 
nie  , oss  in  ihrer  Stetigkeit,  sondern  auch  in  ihrem  fortwährenden 
Streben,  V erb, „düngen  zu  bilden  und  aufzulösen,  kennt,  ein  no, 1, wen- 
diges Requisit  zu  unsern  pathologischen  Untersuchungen  wird.  Ge- 
ich, te  haben  die  pathologische  Chemie  von  der  pathologischen  Anatomie 
ge  lennt,  ein  „„nutzer  Einfall,  der  das  richtige  Verständnis»  des  Zu- 
sammengehorigen  hindert.  Soll  die  pathologische  Anatomie  uns  über 

henf  I C'v  "!S':.  a"fkl‘llCn’  vvie  er  sich  aus  '-hier  bestimmten  lici- 
' olSe  v°n  'eranderangen  herausgebildet  hat,  so  stützt  sie  sich 
esenthcl,  auf  die  Chemie,  die  uns  die  Metamorphosen  schon  während 
des  Lebens  und  nicht  erst  nach  dem  Tode  exponirt.  Man  kann  die 
leime  der  Anatomie  unterordnen,  sie  als  Hilfswissenschaft  bctrach- 
n,  aber  nicht  von  ihr  ausscheiden,  Spricht  die  pathologische  Ana 
onue  von  den  Aenderungen  der  Farbe,  der  Consistenz  und  derglei- 
1,™  mehr,  woher  hat  sic  diese  Wissenschaft  als  von  der  Chemie  di  ■ 
ihre  Substanzen  in  die  Elemente  zerlegt,  vorausgesetzt,  dass  sie  Farbe 
nd  Consistenz  nicht  bloss  aus  Zufall  sich  entstanden  denkt 
■ s rodukte  bestimmter  Wandlungen  ansieht,  die  mit  Nothwendigkeit 

" 0 'm  v e8halb  a"Ch  nothwcnd‘g«  Kennzeichen  sind.  Alle  Be 
wegung  hat  Zeit  und  Raum  zu  ihrer  Voraussetzung.  Gewiss  t es 
hiss  die  Bewegung  mit  der  Zeit  selbst  sich  anders  gestalte  a,  ^ 

' ,mnen  -<•-  A-druclcgewinnt,  g wiss  ist’  2 
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dass  die  Bewegung  sich  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  modificirt, 
innerhalb  deren  sie  statt  findet.  Mit  seiner  Dauer  gestaltet  sich  das 
Leben  um,  denn  das  Leben  ist  nicht  in  jedem  Augenblicke  dasselbe, 
wenn  es  auch  in  jedem  Momente  von  denselben  Voraussetzungen  aus- 
geht. Eine  noch  grössere  Vielseitigkeit  aber  gebührt  dem  Raume,  und 
welche  unendliche  Fülle  von  Mannigfaltigkeit  ist  nicht  in  den  Umlang 
gelegt,  den  der  menschliche  Organismus  einnimmt.  Wenn  solcher 
Reichthum  an  Form  und  Gestalt  schon  in  der  Gesundheit  sich  mani- 
festirt,  die  doch  als  normaler  Zustand  immer  die  Einigkeit  und  Ein- 
heit repräsentirt;  wie  viel  Tausende  und  abermals  Tausende  von 
Variationen  können  nicht  möglicherweise  entstehen,  wenn  das  Spiel 
der  Anomalien  und  Abnormitäten  beginnt.  Nach  einem  und  demselben 
Gesetze  des  Wachsthums  füllen  unsere  Zähne  einen  ihnen  ursprüng- 
lich zugesagten  und  bestimmten  Raum  aus,  sie  treten  alle  in  harmoni- 
scher Uebereinstimmung  in  die  Erscheinung  hervor.  Welch  weites 
Feld  liegt  aber  nicht  innerhalb  dieses  Raumes  für  das  wechselnde 
Spiel  der  Gestaltung,  nach  der  die  immerfort  kreisende  Bewegung 
strebt?  Um  wie  viel  mehr  und  wie  viel  schärfer  müssen  diese  "Varia- 
tionen nicht  hervortreten , wenn  selbst  der  ursprünglich  vorgeschrie- 
bene Raum  in  seinen  verschiedenen  Dimensionen  sich  verändert,  hier 
verengt,  dort  erweitert  wird.  Und  das  Alles  sind  bloss  Modificatio- 
nen,  die  an  den  Urbegriffen  alles  Seins  überhaupt  zu  hängen  pflegen. 
Noch  haben  wir  nicht  von  den  Umwälzungen  gesprochen,  welche  die 
treibende  Kraft  der  Bewegung,  das  Princip  des  Lebens  selbst  hervor- 
bringt und  all’  die  Combinationen  nicht  genannt,  die  aus  der  Vereini- 
gung aller  Momente  entstehen.  Wir  wissen  den  Einfluss  des  Alters 
anzugeben  vom  Embrionenkeime  ab  bis  zur  allmähligen  Rückbildung, 
welche  die  kommende  Auflösung  ankündigt.  Wir  können  die  Ein- 
wirkung örtlicher  Verhältnisse  auf  den  Bildungsgang  und  die  Entwik- 
kelung  organischer  Formen,  und  die  meisten  der  sogenannten  Meta- 
morphosen, wie  die  Fehler  der  Zahl,  der  Grösse,  der  Lage,  der  Stel- 
lung und  der  Verbindung  und  leiten  sie  von  der  Gunst  oder  Ungunst 
des  Raumes  ab.  der  dem  bildenden  Triebe  freiere  Bewegung  gestattete 
oder  Hindernisse  entgegenstellt.  Was  erst  die  schaffende  und  for- 
mende Thatigkeit  selbst,  die  plastische  Kraft  des  Lebens  in  unend- 
lichen Modulationen  hervorzubringen  vermag,  das  berechnet  bis  in  j 
die  kleinsten  kaum  sichtbaren  Details  kein  menschlicher  Geist.  Wir 
ahnen  wohl  die  Gesetze,  nach  denen  das  Leben  seinen  Kreislauf  voll- 
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l>ungt,  was  sich  aber  innerhalb  der  vun  uns  gesetzten  Grenzen  geslal- 
tet  und  sieh  zerstört,  um  dann  wieder  neue  Formen  sieh  zu  suchen, 
das  haben  wir  selbst  nicht  in  dem  gewohnten  Gange  der  Dinge  den 
wir  relativ  Gesundheit  nennen,  vollständig  erkannt.  Wie  viel  1TÖS- 
serer  Stoff  für  unser  Nachdenken  bietet  siel,  in  den  Regionen,  wo  die 
Krümmungen  der  Ernährung  aus  ihrem  natürlichen  Bette  lle’raustre- 
ten,  wo  das  Material  der  Organisation  neue  Orte  zur  Ablagerung  sich 
aussucht,  wo  die  plastische  Action  die  körperlichen  Grenzen  verlässt 
Heterogene  Formationen  tauchen  auf,  Afterproduete  entstehen,  Miss- 
>1  düngen  und  Monstrositäten  werden  erzeugt,  ohne  dass  wir  immer 

1,U  ^ fr?n’  beStimmt  d»s  Ziel  anzugeben , an  dem  die  patholo- 
gis,  ,c  Product, vitat  einl, alten  muss.  Wer  vermag  alle  Zahl«,  und 
Arten  von  Deformitäten  anzugeben,  die  sich  bloss  aus  dem  organi- 
schen Leben  selbst  entwickeln,  lediglich  als  Folge  eines  vielleicht  nur 
zu  üppigen  Stoffreichthums,  der  von  der  Natur  getrieben  wird  sieh 
ltgendvvo  zu  fester  Gestaltung  zu  gruppiren,  oder  eines  ähnlich  wir- 
emlcn  Stoffmangels,  der  den  nöthigen  Formationen  das  zu  ihrer 
Vollendung  gehörige  Material  nicht  reicht;  und  endlich  der  Organis- 
mus  in  seinen,  ununterbrochenen  Verkehr  mit  der  Aussenwelt,  in  der 
ernsten  Spanne  Ze,t  tausend  Einflüssen  ausgesetzt,  die  ihn  an  den  ver- 
sah,edensten,  eines  Eindrucks  fähigen  Punkten  afficiren,  welch’  zahl- 

lCriff  T Sl‘dberer  oder  feinerer  Art,  dass  man  ihren 

hing,, ff  empfindheh  m,t  den  Sinnen  wahrnehmen  kann,  „der  dass  sie 
smh  unbemerkt  in  unsere  Körper  einschleichen,  kurz  welch’  unend- 
,e  Fülle  von,  ,ch  brauche  gerade  nicht  Noxen  zu  sagen,  aber  doch 
von  otenzen  nimmt  er  in  sich  auf,  die  als  agitirende  Momente  sich  in 

veranlassen  T f“  Metamorphosen 

• utzung  zu  plötzlich  und  heilig  erfolgte;  off  schlumme™  s“  ,a  g \ 

Me  cm  Ze, eben  ,hrer  Wirksamkeit  von  sich  geben,  aber  dann  , Aston 
Sie  doch  so  fest,  dass  sie  von  einem  Individuum  zum  andern  sich  fort 
pflanzen,  so  m mg  sind  sie  mit  allem  «alle  und  Blute  verschmolzen 
■ ° sind  es  bald  einfache,  äussere  Krankheitsursachen,  bald  innere 

bvl  rrrr  T”*’  die  Sich  Selbs‘  erst  ™ Organismus  heraus 

,,ein  det  haben,  der  unter  dem  anhaltenden  Einflüsse  schädlicher  Ver- 

- . ' ' ge  ebt  dlcse  nlle’  -8»  ich,  sind  es,  die  ihre  patholo- 
.,UM  ,c  , uissei  iing  durch  das  innerste  Medium  alles  Lebens  machen 

empfängt , und  nach  diesen  EM-' 


00 


drücken  sich  quantitativ  oder  qualitativ  modificirt.  Es  ist  natürlich, 
dass  diese  Modificationen  sich  nach  denjenigen  Normen  richten,  die 
theils  individuelle  Verhältnisse,  theils  in  höherer  Potenz,  Alter,  Ge- 
schlecht, Lebensweise  und  all’  die  andern  Kategorien  erheischen,  in 
denen  ein  allgemeiner  Begriff  sich  repräsentirt. 

Gemäss  den  hier  entwickelten  Ansichten  schwebt  mir  ein  patholo- 
gisches System  vor,  das  auf  physiologische  Grundlage  sich  stützt.  Wie 
aber  zu  den  physiologischen  Erkenntnissen  ebenso  physikalische  als 
chemische  Vorgänge  gehören,  beide  durch  den  hohem  dynamischen 
Prozess,  der  die  Seele  aller  ist,  zusammengehalten,  so  haben  wir  es 
auch  speciell  mit  denjenigen  Veränderungen  zu  tlmn,  die  aus  rein  che- 
mischen Eingriffen  entstanden  und  in  gewaltsamer  Trennung  des  organi- 
schen Zusammenhalts  und  in  einer  durch  irgend  eine  äussere  Verletzung 
entstandene  Zerreissung  des  Gewebes  bestehen,  obwohl  der  localste 
traumatische  Inhalt  ohne  dynamisch-chemische  Action  sich  nicht  den- 
ken lässt.  Das  wäre  der  geringste  Theil  unserer  Betrachtungen,  weil 
die  Zähne  einestheils  gegen  direct  auf  sie  losgehende  Läsionen  ziem- 
lich gut  geschützt  sind,  andrerseits  eine  zu  feste  Structur  haben,  als 
dass  sie  nicht  den  meisten  derartigen  Angriffen  Widerstand  leisten 
könnten. 

Wir  haben  es  hier  selbst  ausseliiesslich  mit  Krankheiten  zu  tlmn. 
die  aus  Störungen  der  normalen  Ernährungsthätigkeit.  qualitativer  und 
quantitativer  Hinsicht  entstanden  sind;  es  sind  dies  also  meist  dyna- 
misch-chemische Ursachen,  die  in  dem  Organismus  pathologische  Er- 
scheinungen zu  Wege  bringen,  Erscheinungen,  die  oft  nur  als  physi- 
kalische Kennzeichen  sichtbar  werden.  Zahl,  Grösse.  Lage,  Gestalt 
Verbindung,  Farbe,  Continuität,  Textur  und  Inhalt  sind  freilich  solche 
Momente,  die  zunächst  die  Form  und  die  Begrenzung  der  Körper  an- 
gehen,  aber  die  Körper  gewinnen  nicht  anders  Gestalt  als  durch  das 
Bestreben,  dass  die  constituirenden  Elemente  zu  einer  bestimmten  Ord- 
nung und  Reihenfolge  drängt,  die  eben  dann  in  ihrer  totalen  Anschau- 
ung ein  sinnlich  wahrnehmbares  und  äusseres  Gepräge  und,  wenn  ich 
mich  des  Ausdrucks  bedienen  darf,  Crystallisation  der  Materie  ver- 
leiht. Es  ist  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass,  während  die 
einzelnen  sich . componircndcn  Elemente  nach  einer  gemeinsamen  Ge- 
staltung ringen,  mechanische  Verhältnisse  mit  ihren  Einfluss  geltend 
machen,  dass  locale  Schwierigkeiten,  z.  B.  die  Aneinandereihung  der 
Atome  in  andere  als  die  ursprünglich  beliebten  Dimensionen  treibt. 
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Abe,‘  in  dei>  Hauptsache  bleibt  es  die  Materie  selbst,  die  von  einem 
ihr  Leben  und  Form  gebenden  Principe  geleitet,  bald  in  dieser,  bald 
m jener  Richtung  von  der  Norm  abweicht,  zu  einer  irgendwie  unge- 
wöhnlichen und  darum  fehlerhaften  Entfaltung  ablenkt,  in  uns  den  Ein- 
druck einer  pathologischen  Verbindung  erregt.  Nur  in  dieser  Weise 
können  wir  uns  erklären,  warum  die  verschiedenen  Bildungsabnormi- 
taten  und  Desorganisationen  so  innig  mit  einander  Zusammenhängen 
dass  eine  die  andere  hervozurufen  vermag.  Denn  wenn  einmal  "ein’ 
Irrthum  nach  einer  Richtung  hin  stattgefunden  hat,  so  muss  früher 
oder  spater  auch  in  andern  Sphären  der  Organisation  irgend  eine 
Aenderung  eintreten,  vielleicht  als  äquivalent  für  den  an  der  einen 
«Stelle  erlittenen  Schaden,  so  dass  selbst  das  Verlangen  nach  einer 
Ausgleichung  nur  zu  einer  Vermehrung  der  pathologischen  Aeussc- 
nmg  fuhrt,  die  höchstens,  weil  sie  sich  allmäfclig  vertheilen,  minder 
ansehnlich  und  weniger  empfindlich  werden.  In  der  Regel  aber 
mV'te  der  Rückstand,  den  der  organische  Trieb  an  dem  einen  oder 
andern  Punkte  erleidet,  nur  nachtheilig  auf  die  Entfaltung  der  om-ani- 
sc  len  Materie,  über  die  er  gebietet;  von  einem  Anlauf  zurückgeschla- 
gcn,  wendet  er  sich  vielleicht  mit  derselben  widernatürlichen  oder 
abnormen  Heftigkeit  nach  andern  Punkten  und  bringt  nun  neue  Phä- 
nomene und  Krankheiten  hervor. 

Es  wird  uns  jetzt  nocl,  mehr  klar,  wie  Zeit  und  Raun,  als  Bedin- 
gungen auftreten;  jene  von  der  Aussenwelt  beinah  ganz  altgeschlos- 
XI  T Menschenlebens , die  in  stetig  fortsohreitetlder  Ent- 

w,  kelung  aus  den  ersten  Kein,™  einen  wenigstens  in  seinen  Umrissen 
hgen  Organismus  gestaltet,  trägt  auel,  die  ersten  Anfänge  der 
Oefornntaten  zu  dem  eiten  beginnenden  Bau.  Schon  da,  X die 
ziundlage  zu  dein  gesauunten  künftigen  Leben  gelegt  wird,  hmen 

L 6 ,r'e,n  e,n’  aus  denen  d™,  Plane  widersprechende 

[ Formationen  entspriessen,  die,  weil  sie  mit  den,  Grund  und  Boden  so 
CSt  verwachsen  sind,  die  ganze  Dauer  der  menschlichen  Existenz  mit 

Idurchmachen  und  viel  eher  sich  ausro.ten  lassen,  als  dass  sie  eine 
>■  derung  von  der  Hilfe  des  Arztes  ertrügen.  Solcher  Gestalt  nimmt 
; , eme  grosse  Reihe  Krankheiten  aus,  die  wir  unter  dem  Namen 
o.|, Imsen  schildern  werden,  deren  Ursprung  wir  in  einer  Ahirrum, 

CS  m seiner  Entfaltung  begriffenen,  den  Typus  repräsentirendon  Ge 
an  ens  sur len.  In  jc„er  embryonischen  Zeit  wählt  siel,  die  organi- 
onsem  I Iiatigkeit  mit  einer  nur  das  höhere  Gesetz  typischer 


Gestaltung  beschränkten,  sonst  aber  unumschränkt  waltenden  Freiheit 
selbst  den  Raum,  auf  dem  sie  zu  agiren  gedenkt;  wenn  sie  Fehler 
macht,  thut  sie  denselben  gerade  am  ehesten  in  der  Benutzung  der 
örtlichen  Verhältnisse,  wo  sie  hier  zu  verschwenderisch,  dort  zu  karg 
sich  benimmt.  Die  angeborenen  Fehler  der  Bildung  beziehen  sich 
meist  auf  Lage  und  Gestalt.  Daher  kommt  es,  dass  man  derartige 
I1  ehler  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  im  Leben  zu  verbessern 
vermag. 

In  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  tritt  zumal  für  die  Bildung  der 
Zähne  theilweise  dieselbe  Neigung  zu  morphischen  Verirrungen  her- 
vor, wie  in  dem  Embrionenleben,  nur  in  viel  geringerem  Maasse,  denn 
die  Keime  der  zweiten  Zähne  sind  selbst  schon  im  Fötus  vorhanden. 
Aber  doch  spielen  locale  Verhältnisse  eine  entscheidende  Rolle,  um 
so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Stellentausch  stattfindet,  und 
dass  ein  Organ,  oft  schon  fertig,  nur  darauf  Wartet,  dass  sein  Vorgän- 
ger seinen  Platz  verlässt,  den  es  nach  ihm  einzunehmen  berufen  ist. 
Aber  von  der  Periode  an , in  der  die  bleibenden  Zähne  zum  Durch- 
bruch gekommen,  hört  auch  die  Ernährung  auf,  in  ihrem  Laufe  von 
gleichen  räumlichen  Rücksichten  gelenkt  zu  werden.  Einmal  zu  einer 
festen  Gestaltung  gelangt,  bedürfen  die  JZähne  keiner  Vermehrung 
mehr,  nur  eines  Unterhalts,  den  sie  in  ihren  innersten  Schooss  auf- 
nehmen , um  ihn  von  diesem  Mittelpunkte  aus  allen  Theilen  glcich- 
mässig  zukommen  zu  lassen.  Das  organische  Leben,  wenn  es  jetzt  in 
irgend  eine  falsche  Richtung  hineingeräth , documentirt  seine  Pertur- 
bation  in  den  zum  Unterhalt  der  Zähne  zugeführten  Stoffen,  und  da 
die  Ernährung  es  ist,  von  der  die  Textur  auch  der  festesten  Tlieile 
abhängt,  so  ist  immer  die  nächste  Folge  einer  im  Organismus  selbst 
erzeugten  Störung,  die  sich  nun  zu  localisiren  strebt,  die  das  Gewebe 
des  specicllen  Organs  von  corrumpirten  Nahrungstoffen  umspült  wer- 
den lässt,  eine  allmählige  Zerstörung  langsam  aber  sicher  herbeiführt. 

In  wie  weit  die  Zähne  ihrer  Besonderheit  wegen  zu  besondern 
Affectionen  vorzüglich  geneigt  sind,  das  zu  erörtern  behalte  ich  mir 
noch  vor.  Für  jetzt  liegt  es  uns  ob,  die  Reihenfolge  pathologischer 
Veränderungen,  die  die  Zähne  analog  andern  körperlichen  Gebilden 
befallen,  mit  einem  rasch  durchmusternden  Blicke  zu  durchlaufen,  mit 
der  jedesmaligen  Rücksicht  darauf,  ob  die  vitiöse  Beschaffenheit  des 
Organs  von  einem  Fehler  in  der  Anlage  oder  von  einem  störenden 
Vorgänge  im  Leben  verursacht  waren:  zwei  strict  von  einander  zu 


unterscheidende  Momente,  die  aber  doch  manchmal  so  Zusammenfäl- 
len, dass  sie  mit  Genauigkeit  von  einander  sieli  nicht  trennen  lassen 
Die  zunächst  zu  erörternden  Krankheitsbegriffe  beziehen  sich 
immer  mehr  oder  weniger  auf  eine  im  Laufe  des  Lebens  siel,  abnorm 
gestaltende  Ernährung,  die  entweder  durch  eine  relativ  gesteigerte 
Thätigkeit  zu  hypertrophischen  Zuständen  führt,  oder  indem  sie  unter 
das  nöthige  Maas  heruntersinkt,  athropldsche  Leiden  hervorbringt. 
Mangel  und  üeberzahl  sind  meistens  schon  in  der  Anlage  gemachte 
fehler  der  Organisation,  und  in  diesem  Falle  verhält  sich  eine  solche 
Anomalie  gewöhnlich  ohne  störenden  Einfluss  auf  die  Gesanunt- 
gesundhe't.  Aber  zumal  von  dem  Mangel  gilt  es,  dass  er  viel  häufmer 
erworben  wird  durch  allgemeine  krankhafte  Störungen  im  OrganV- 
mns  oder  durch  speciell  das  betreffende  Organ  vernichtende  Ein“, äffe 
beider  nur  zu  häufig  schreibt  sich  von  der  eigenen  Schuld  des  Men- 
schen die  Lückenhaftigkeit  des  Gebisses  her;  die  schweren  Naeh- 
the.le,  mit  denen  die  Einbusse  eines  der  brauchbarsten  körperlichen 
ei 'Zeuge  ver  impft  ist,  haben  einen  eigenen  Zweig  der  Zahnheil- 
unde  geschaffen,  die  Technik,  die  den  Wiederersatz  des  Verloren- 
gegangenen herbeischaffen  muss.  Noch  deutlicher  treten  die  Abwei- 
sungen an  dem  Umfange  des  Körperteils  hervor,  der  zunächst  die 
Einwirkungen  der  modificirten  Säfte  - Circulation  erleidet.  Eine  ganz 
gewo  n, liehe  Folge  ist  die  Atrophie.selbst,  insofern  sie  sich  als  Klein- 
V ' >n  «el  stärkerem  Maasse  als  Schwinden  documentirt.  Den 
g ch  am  ruckbildenden  Prozess,  der  die  Verringerung  schon  fertiger 

' ‘ " de  ['erb<'lf"hrt-  h»t  ,nan  "id>t  'Ult  Unrecht  eine  Oligotrophie  fe- 
perlhe  l 1 Fl! Scln™dsiicht,  die  einen  oder  den  andern  Kör- 
p 111  ’ «eh‘  nat,irlich  bd  f«**"  Gebilden  zunächst  von  jenen 

Punkten  aus,  an  denen  die  derErnährung  vorstehenden  Gcfässe  ihren 

n r„t  in  das  Organ  nehmen  und  in  Begleitung  der  Circulationsretar- 
dation,  oder  der  selbst  entstoffigten  Säftezufuhr  treten  noch  verwandte 
-ustande  auf,  Entartung  des  Gewebes,  wie  sie  unter  marastischen 
haltnissen  sich  zu  bilden  pflegen,  Verhärtungen  und  Verknöche- 

h ,E  n,cht  *"»«•  Acht  *<*  lassen , dass  wenn  man  die 
rsachc  der  Atrophie  in  einem  Stillstand  des  Blutlebens  sucht  der 
nanchmal  einem  natürlichen,  dem  hohen  Alter  eigeiuhüi, fliehen  Ver 
engen  „ach  Ruhe  entspricht,  manchmal  einer  Ermattung  nach  grosser 
• reg, mg,  nach  stürmische,,  Krankheiten  gleichkoinmt,  doch  auch 
äussere,  o t genug  ganz  zufällige  mechanische  Störungen  darauf 


intluiren,  indem  sie  den  Säftezulauf  auf  irgend  eine  Weise  hemmen. 
Oft  begünstigt  ein  von  der  Natur  selbst  ausgehendes  Streben  die  orga- 
nische Vereinigung.  Höhlen  verschliessen  sich  vermöge  der  ihren 
Wänden  innewohnenden  Contractionskraft  und  vermöge  der  riiek- 
gängig  plastischen  Kraft.  Diese  Thätigkeit  kommt  hei  den  Alveolen 
verhältnissmässig  rasch  zu  Stande,  und  sie  schliessen  sich  schnell  ge- 
nug nach  der  Extraction. 

Die  vergrössernde  Tendenz.,  die  in  Folge  eines  zu  reiehen  Stoff- 
wechsels im  Lehen  sich  entwickelt,  ruinirt  wohl  immer  auch  die  Tex- 
tur des  Organs.  Wenigstens  kann  man  hei  den  Zähnen  nicht  anders 
sagen,  als  wenn  irgend  eine  krankhafte  Ausdehnung  und  Anschwel- 
lung wenn  nicht  der  eigentlichen  Substanz,  so  doch  der  umgehenden 
Haut  und  muskelartigen  Theile  stattfindet,  eine  entzündungsartige 
Auftfjickerung  in  den  Zähnen  vorangegangen  ist.  Veränderungen  in 
der  Proportion,  wenn  sie  nicht  schon  angeboren  sind , sondern  später 
und  zwar  in  Folge  mechanischer  Eingriffe  eintreten , sehen  wir,  wenn 
sie  nicht  aus  vorhergehender Corruption  der  Säfte  entstehen,  als  eigent- 
liche Knochenfehler  an,  und  sie  bilden  für  uns  das  besondere  Kapitel 
der  Luxation  und  der  noch  zweifelhaften  Anchylosen.  Diese  Arten 
von  Krankheit  spielen  schon  mehr  in  dasjenige  Gebiet  hinein,  wo  Ver- 
änderungen in  den  Organen  hintereinander  sich  bilden.  Fehler  in 
' Ansehung  der  Farbe  betrachten  wir  nicht  als  eigentlnimliche  Krank- 
heitszustände , sondern  vielmehr  als  Symptome  bestimmter  Desorga-  ! 
nisation,  wie  der  Caries,  der  Abnutzung  u.  s.  vv.  an.  Eine  selbststän- 
dige Bedeutung  gewinnen  sie  nur  insofern  für  uns,  als  sie.  oft  eine 
lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  ein  tieferes  Leiden  des  Organs,  an 
dem  sie  beobachtet  werden,  sichtbar  werde.  So  könnte  man  von  einer 
Bleichsucht  der  Zähne  sprechen  oder  von  andern  Entfärbungen , frei- 
lich mit  dem  entfernterem  Bezüge  auf  allgemeine  Desorganisation . auf 
Phthisis,  auf  metallische  oder  sonstige  cachectische  Affectionen.  Sind 
doch  in  der  That  Zahnärzte  auf  den  Einfall  gerathen,  die  Krankheiten 
der  Zähne  principiel  nach  den  verschiedenen  Farben  zu  unterscheiden, 
eine  Ansicht,  die  freilich  nur  einen  sehr  untergeordneten  und  einsei- 
tigen Werth  haben  känn.  Was  die  Consistenz  anbelangt,  so  könnten 
wir  hier  eher  besondere  Krankheitszustände  annehmen . die  den  oben 
aufgestellten  Begriffen  der  Hyper-  und  Atrophie  entsprechen.  Sofern 
die  Ernährung  es  ist,  die  den  Zusammenhang  der  Theile  vermittelt, 
werden  wir  als  von  ihr  ausgehend  alle  Dichtigkeit,  und  Cohäsionskraft 
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organischer  Gewebe  betrachten,  und  als  abnorme  Verhältnisse  einer- 
seits Rigidität  andrerseits  als  Weichheit  und  Mürbigkeit  ansehen,  zwei 
Entartungen,  die  wir  auch  in  den  Zähnen  bald  als  starke  Ausbildung 
des  Schmelzes,  bald  als  Vorherrschen  der  minder  festen  und  erdigen 
Theile,  als  eine  Art  von  Osteomalacie  erkennen.  Endlich  was  die  Stö- 
rungen in  der  Continuität  anbelangt,  so  werden  die  Zähne  gar  nicht 
selten  und  zwar  nicht  bloss  mechanisch  von  Rupturen,  Rissen  und 
Spaltungen  betroffen,  und  im  hohem  Grade  tritt  selbst  der  Fall  ein, 
dass  ganze  Zahne  spontan  sich  vom  Organismus  lostrennen , freilich 
nur,  wenn  tiefe  Umwälzungen  im  Körper  vorgegangen  sind,  die  auch 
den  Zahn  zum  Absterben  bringen. 

Eine  bei  weitem  grössere  und  wichtigere  Klasse  von  Krankheiten, 
eu  n rspiung  wir  eigentlich  in  der  Ernährung  suchen,  steht  uns 
noch  zur  Erörterung  bevor.  Was  wir  jetzt  erwähnt  haben,  beruhte 
meist  auf  einigen  numerischen  Missverhältnissen;  wir  sind  jetzt  dabei 
diejenigen  Perturbationen  im  grossem.  Zügen  zu  schildern,  die  mehr 
den  Anomalien  der  Qualität  anzureihen  sind,  Anomalien,  die  in  einer 
V emicki.ng  der  stöchiometrischen  Elementarproportionen , in  einer 
. ornng  chemischer  Combinationen , in  abnormer  Mischung  und 
fremdartiger. Safte  bestehen.  Sie  schliessen  natürlich  auch  die  quTn- 
. at„ en  ar.at.onen  nicht  aus,  ja  fast  alle  zu  erwähnenden  Blut- 
aheoationen  beginnen  mit  einer  abnormen  Vermehrung  der  Stoff- 
menge, sobald  sie  nämlich  sich  zu  loealisiren  beginnen.  Alle  die- 

Cmen  beC'“n“’  ^ ^ ^ Q,'dle  dem  Blute 

gcr  Kciz’Laufn7’M°TSSeSete‘  tkSS  B1"te  SP'bst  ™ fremdarti- 
■ .,  Kauf  oder  Mischung  verändert,  mit  der  Congestion  die  zu 

■rer  nächsten  Feige  die  Stase  hat.  Ans  dieser  Stase  treten  tr  1 
den  1 rozess  der  Exsudation  in  flüssiger  Gestalt  pathologische  mit  zer- 
slo, .enden  Kräften  begabte  Substanzen  an  die  bis  dabin  gesunde  orga- 
nische Materie,  welche  die  körperlichen  Gebilde  zusammensetzt,  refsst 
ne  elementaren  Verbindungen  auseinander,  und  zerstört  so  ihren 
Bau  und  ihre  Existenz.  Deshalb  nennen  wir  die  aus  solchen  Quellen 
entstehenden  Affectionen  Entartungen  der  Gewebe  oder  Desorgani 
sationen  und  führen  sie  meist  auf  den  Vorgang  der  CongestionUd 
.-  tase  häufig  auch  auf  die  der  wirklichen  Entzündung  zurück.  Ver 
h edcu  sind  jedoch  die  Wege,  auf  denen  die  das  Blut  pathologisch 
ahnende  Momente  zu  ihrem  Endziele,  der  Vernichtung  des  organi 
■chen  Gewebes  ,n  seiner  normalen  Composition,  gelangen.  Entweder 
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verwandelt  eben  bloss  durch  Aenderung  chemischer  Coinbinationen 
und  stöchiometrischer  Verhältnisse  die  Stase  oder  Entzündung  die 
normale  Substanz  in  eine  abnorme,  inetamorphosirt  also  das  Beste- 
hende in  einer  Weise,  die  dem  hohem  Plane  der  Harmonie,  der  Idee 
der  Gesundheit  und  dem  Zwecke  des  Organismus  nicht  entspricht,  sie 
degenerirt,  oder  aus  den  in  ihr  entfalteten  Keimen  erzeugen  sich  ganz 
neue  Formationen,  die  zwar  der  organischen  Welt  im  Allgemeinen, 
aber  nicht  dem  besondern  menschlichen  Organismus  angehören  und 
nur  parasitisch  in  ihm  gedeihen  und  fortwuchern , freilich  auf  Kosten 
des  individuellen  Eigenthums.  Es  entstehen  Pseudo- Organisationen, 
oder  es  vermischen  sich  endlich  beide  Prozesse  miteinander,  wie  wir 
dies  bei  der  cariösen  Verderbniss  der  Zähne  näher  auseinander  setzen 
werden.  Wir  rechnen  in  die  hier  aufgestellte  Categorie  auch  diejeni- 
gen Veränderungen  des  organischen  Gewebes,  bei  denen  durch  Ab- 
nahme der  Ernährungsthätigkeit  eine  solche  Zersetzung  des  Organes 
stattfindet,  dass  man  eine  Auflösung  in  die  elementaren  und  consti- 
tuiremlen  Theile  anzunehmen  geneigt  ist;  wir  supponiren  auch  eine 
Stase  aus  Atrophie,  bei  der  wir  natürlich  nicht  bloss  eine  numerische 
Abnahme,  sondern  auch  eine  solche  Umstimmung  der  vitalen  Bedingun- 
gen voraussetzen,  dass  der  gesammte  Stoffwechsel  von  der  Höhe  seiner 
Reichhaltigkeit  herabsinkt  und  zur  frühem  Einfachheit  oder  zu  denselben 
Verderbnissen  führt,  welche  aus  der  Stase  und  Entzündung,  die  auf  Hy- 
perämie und  Congestion  oder  auf  Hypertrophie  beruhten , herrühren. 

Nicht  immer  treten  Congestion  und  Stase,  die  wir  jetzt  als  den 
Centralpunkt  aller  noch  zu  schildernden  Blutkrankheiten  ansehen,  in 
ihren  reinen,  deutlich  erkennbaren  Formen  als  Entzündung  auf. 
Schlechterdings  müssen  wir  von  dieser  einen  Zustand  unterscheiden, 
bei  dem  weder  die  bekannten  Categorieen  der  Inflammation  wahr- 
nehmbar werden,  noch  der  erste  Akt  des  Erkrankens  selbst,  die  Con- 
gestion mit  derjenigen  Vehemenz  auftritt,  welche  ihr  den  Anspruch  auf 
den  Namen  Entzündung  vindicirt.  Es  lässt  sich  recht  wohl  denken, 
dass  bei  allgemeinen  Affectionen  des  Organismus , die  gewissermaas- 
sen  in  einer  Potenzirung  seines  Blutlebens  bestehen,  der  durch  den 
ganzen  Körper  oder  wenigstens  durch  eines  seiner  Hauptsysteme 
gleichmässig  verbreitete  Reiz  auch  die  zu  bestimmten  Organen  füh- 
renden Säfte  imprägnirt.  zu  schwach , um  mit  der  kleinen  Portion  sei- 
ner schon  zersplitterten  Kraft  an  einem  einzelnen  Punkte  energisch 
einzugreifen,  um  bedeutende  Reaetion  hervorzurufen,  aber  stark 


■ TW  i iS 


(37 


genug,  um  mit  seiner  nachtheiligen  und  feindlichen  Schärfe,  wenn 
man  die  chemische  Alienation  der  Säfte  so  nennen  darf,  die  von  ihm 
tangirten  Gebilde  zu  irritiren,  mit  in  den  Kreis  der  bereits  vorhandenen 
pathologischen  aber  nur  diffusen  Affectionen  zu  ziehen.  Um  an  einem 
Beispiele  das  Gesagte  zu  erhärten,  nenne  ich  C-atarrh  und  Rheumatis- 
mus, die,  während  sie  als  specifische  Momente  die  ganze  Blutmasse 
turbiren  und  in  vagen  Aeusserungen  ihre  Agitation  verrathen,  beiläufig 
auch  den  Zähnen  Etwas  von  ihren  pathologischen  Einwirkungen  exhi- 
biren,  ohne  dass  sie  selbst  in  direkter  Weise  an  das  Organ^herange- 
treten  waren.  Nur  vermöge  der  allgemeinen  Alienation  ändern  sich 
die  normalen  Vitalitätserscheinungen  auch  in  einzelnen  Körperteilen 
und  treten  hier  vielleicht  marquirter  hervor,  weil  die  physiologische 
Eigenthumhchkeit  dasselbe  empfindlicher  für  Eindrücke  macht,  und 
verschonen  dann  kein  Organ,  wenn  die  krankhafte  Qualität  der  Säfte 
sich  noch  weiter  ausbreitet,  tiefer  in  das  Gewebe  eindringt  und  allge- 
meiner wird.  Von  derartigen  Affectionen,  seien  sie  selbstständig  oder 
consensuell,  haben  wir  mit  aller  logischen  Genauigkeit  die  wahre  Ent- 
zündung zu  trennen,  die  in  der  direkten  Inflation  eines  Orgenes  be- 
und  entsteht.  Nur  allein  der  Umstand  ist  bei  dieser  Distinction  maass- 
gebend, ob  das  krankhaft  imtirte Moment  unmittelbar  an  die  leidende 
Stelle  sich  geworfen,  oder  ob  es  nur  eine  Abzweigung  einer  weiter 
ausbreitenden  Irritation  gewesen,  die.  überall,  wo  sie  einen  günstigen 
Boden  findet,  Congestion , Stase  und  der  Inflammation  ähnliche  Zu- 
stande, die  man  subinflammatorisch  genannt,  hervorruft.  Nur  in  die- 
ser Bedeutung  kann  man  von  scrophulöser  und  artkritischer  Entzün- 
ung  sprechen.  In  dem  Wesen  echter  Entzündung  hat  die  Qualität 
des  Blutes  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  oder  kommt  gar  nicht 
dabei  in  Betracht  bildet  höchstens  eine  Complication,  wo  sie  zufällig 
g eu hfalis  vorhanden  ist.  Am  reinsten  tritt  die  echte  Entzündung  da 
auf,  wo  sie  bei  übrigens  gesunden  Kräften  aus  plötzlich  und  vehement 
.anwirkenden  Ursachen  entspringt,  die  einen  raschen  Andrang  des 
■Blutes  nach  den  zunächst  infestirten  Punkten  bewirken,  so  dass  man 
, deutlich  an  den  physikalischen  Folgen  dieses  Andranges  ihre 
■ »Wesenheit  zu  erkennen  vermag.  Noch  sinnlicher  und  lebhafter 
wird  unsere  Vorstellung,  wenn  wir  uns  irgend  einen  feindlichen  An- 
, griff  der  von  aussen  kommt,  an  irgend  einer  Stelle,  die  bloss  und 
;^hu  zJos  hegenden  Körperteile  trifft  und  nun  alsbald  die  gedachte 
•Wirkung  hervorruft.  Das  ist  vielleicht  die  getreueste  und  prägnan- 
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teste  Abbildung  der  Entzündung;  aber  die  Natur  selbst  prägt  das 
Original  nicht  immer  mit  dieser  Schärfe  aus , am  wenigsten  tritt  eine 
Inflammation  mit  dieser  Einfachheit  an  dem  Zahne  auf,  die  viel  eher 
an  weichen  und  blutreichen  Gebilden  gesucht  werden  muss.  Abge- 
sehen davon,  dass,  wie  schon  gesagt,  der  Zahn  nicht  so  leicht  äussern 
Insulten  ausgesetzt  ist,  stellt  er  doch  ein  sehr  starres  Gebilde  vor  und 
von  einer  Entzündung  im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  immer  nur 
in  der  eingeschränkten  Bedeutung  die  Rede  sein,  dass,  falls  man  ihn 
selbst  gemeint  hat,  die  Pulpa  damit  bezeichnet  ist,  die  gewissermaas- 
sen  das  Depot  seines  Nahrungsmaterials  und  das  Centrum  seines  Le- 
bens ist.  Die  reine  Entzündung  bedarf  von  dem  Momente,  wo  die 
Congestion,  aus  äusserer  oder  innerer  Ursache  veranlasst,  bis  zum 
Ueberreiz  und  zur  Lähmung  der  capillaren  Gefässe  vorschreitet,  einer 
verhältnissmässig  geringen  Zeit,  oder  die  Acuität  ist  auch  in  dieser 
Bedeutung  ein  wesentliches  Erforderniss  der  Entzündung;  in  der  Be- 
deutung der  Vehemenz,  der  mit  der  Entzündung  verbundenen  sinn- 
lichen Erscheinung  ist  sie  freilich  ebenfalls  acut,  allein  in  dieser  Be- 
ziehung sind  auch  die  Symptome  der  andern,  nicht  rein  inflammatori- 
schen Zahnaft'ectionen  auch  von  gleicher  Acuität , zumal  der  Schmerz, 
der  bei  jeder  Affection  der  Pulpa,  besonders  wenn  sie  äussern  Schäd- 
lichkeiten offen  und  frei  entgegentritt,  trotz  seiner  Heftigkeit  am  Zahne 
so  wenig  als  an  andern  Organen  als  ausschliessliches  Eigenthum  der 
Entzündung  anzusehen,  Allein  auch  in  Betreff  der  Zeitkürze  ist  die 
Dauer  der  Entzündung  bis  zum  Eintritt  ihrer  folgen  doch  immer  von 
der  Lebensdauer  und  Lebensfähigkeit  der  Pulpa  bedingt.  Trotz  des 
grossen  Nerven-  und  Blutreichthums,  der  die  Weichtheile  des  Zahnes 
ausfüllt  und  jeden  krankhaften,  noch  so  geringen  Reiz  mit  solcher 
Schnelligkeit  zu  verbreiten  vermag,  dass  der  heftigste  aller  Schmerzen 
wie  im  Nu  aufzutauchen  scheint  und  beinah  den  Glauben  erregt,  als 
müsste  die  furchtbarste  Schädlichkeit  auf  den  Zahn  eingewirkt  haben, 
geht  doch  die  in  der  Blutcirculation  eingetretene  Alienation  nicht 
anders  als  nach  den  stetigen  Gesetzen  vor  sich,  denen  überhaupt  das 
organische  Leben  in  seiner  flüssigen  Gestalt  unterworfen  ist,  und  die 
ja  nicht  bloss  seinen  Lauf,  sondern  auch  seine  perpetuelle  Umwand- 
lung in  Folge  rnässig  sich  aneinander  reihenden  Formationen  mode- 
rnen. Der  Verzug,  den  diese  Stetigkeit  mit  sich  führt,  wird  schon 
dann  eintreten,  wenn  die  den  Zahn  umhüllenden  membranösen  Gebilde 
ergriffen  sind,  obwohl  bei  dieser  vermöge  ihres  blutreichen  Gehaltes, 
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ihres  grösser«  Umfanges,  ihrer  weichen  , dem  Flüssigen  näher  stehen- 
den Oonsistenz , die  Entscheidung  oder  die  übrigen  Ausgänge  rascher 
zu  Stande  kommen.  Die  Pert.inacität  freilich  werden  wir  dann  grös- 
ser beobachten,  wenn  die  Entzündung  sich  in  die  das  Innere  des  Zah- 
nes umkleidenden  Membran  und  die  Pulpa  selbst  fortgesetzt  hat. 
Hier  kann  die  rein  entzündliche,  sowie  jede  subinflammatorische 
Affection  in  einmaliger  Acuität.  von  kurzer  Dauer  oder  in  länger  dau- 
ernden acuten  Anfällen  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten,  je  nachdem  sie  an 
dem  einen  Punkte  der  Pulpa  haften  bleibt  und  daselbst  zu  Ende  geht, 
oder  von  Punkt  zu  Punkt  in  ihr  vorschreitet,  so  dass  es  den  Anschein 
gewinnt,  als  wäre  die  Entzündung  eine  chronische.  In  beiden  Fällen 
kann  sich  die  Acuität  des  Prozesses  weniger  in  baldiger  Einwirkung 
der  von  Congestiun  und  Stase  herrührenden  Produkte,  als  in  der  sub- 
jectiven  Wahrnehmung,  die  das  leidende  Individuum  selbst  zu 
machen  pflegt,  also  im  Schmerz  manifestiren.  Was  die  Diagnose 
schwierig  macht,  ist  der  Umstand,  dass  die  Folgen  der  Entzündung, 
wo  sie  noch  nicht  am  Zahne  selbst  sichtbar,  aber  nichtsdestoweniger 
doch  bereits  vorhanden  sind,  ebenfalls  von  Schmerzen,  und  nicht  sel- 
ten von  acuten,  begleitet  sind.  Auf  einen  sehr  kleinen  Raum  be- 
schrankt und  von  allen  Seiten  von  festen  Wandungen  einen  Wider- 
stand findend,  kann  die  Blutalteration  eben  nur  subjective  Zeichen 
ihrer  Energie  von  sich  geben,  weil  sie  die  mit  ihr  verschlungenen 
Nerven  in  gleichzeitig  fortdauernder  Aufregung  hält;  wenn  sie  durch 
Verkeilung  ihrer  flüssigen  Materie  in  die  umgebende  Substanz,  die 
allerdings  Kanäle  zur  Aufnahme  hat,  aber  diese  Aufnahme  nur  sehr 
mässig  und  langsam  stattfmden  lässt,  zu  einer  Brechung  ihrer  concen- 
trirten  Intensität  bestimmt  wird,  also  aus  der  Entzündung  heraus  in 
ihre  Folgen  an  den  harten  Gebilden  übergeht,  das  lässt  sich  mit 
mathematischer  Gewissheit  schwerlich  berechnen.  Die  harte  Zahn- 
beinsubstanz kann  bereits  an  einem  Punkte  ergriffen  sein , und  doch 
leitet  uns  kein  Symptom  weiter  darauf  hin,  dass  wir  es  nicht  mehr  mit 
der  blossen  Entzündung  zu  thun  haben.  Auch  dürfen  wir  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  es  nicht  immer  eine  derartige  Congestion  ist,  die  den 
Blutandrang  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  vermehrt,  oder  dass 
sie  immer  aus  einer  fixen  und  selbstständigen  Ursache  entstanden  ist, 
die  das  heftige  Verlangen  nach  einer  raschen  Entscheidung  bereits  in 
sich  trägt.  Viel  langsamer  verlaufen  die  subinflammatorischen  Zahn- 
aff ectionen , selbst  noch  innerhalb  der  Sphäre  der  Congestion  und 
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Stase  in  den  weichen  Gebilden,  die  mit  dyscrasisehem  und  speci- 
fischen  Charakter  der  Affeetion  auftreten.  Nehmen  wir  an,  irgend 
ein  pathologischer  Reiz  bestände  schon  lange  Zeit  im  Blute,  hätte  des- 
sen normale  Composition  entmischt  und  würde  nun  durch  eine  beson- 
dere Veranlassung  der  Circulation  an  einen  bestimmten  Ort,  wie  dem 
Zahne,  abgesetzt,  sei  es  nun,  dass  die  beregte  Dissolution  der  Säfte 
sich  selbst  epuriren  will,  indem  sie  ihre  vitiösen  und  die  Zersetzung 
veranlassenden  Momente  an  einem  Organe  ablagert,  das  gerade  der 
Einwirkung  solcher  chemisch  - dynamischen  Agentien  einen  günstigen 
Boden  gewährt,  nehmen  wir  also  an,  es  hätte  ein  rheumatischer,  gich- 
tischer, syphilitischer,  mercurieller  oder  was  sonst  für  ein  Process, 
der  vorher  oder  zur  Zeit  noch  das  Blut  in  seiner  ganzen  Circula- 
tion, in  seiner  Botinässigkeit  gehabt,  speciell  sich  jetzt  zu  den  Zähnen 
gewandt , um  durch  die  dauernde  Beschäftigung  mit  diesem  einen 
Organe  sich  selbst  gewissermaassen  nach  aussen  zu  manifestiren,  oder 
sich  ganz  aufzuzehren  und  sich  zu  beendigen,  so  lässt  sich  gar  nicht 
anders  vermuthen,  als  dass  einer  der  genannten  Processe,  insofern  er 
nämlich  diesen  Namen  verdient  und  in  einer  Reihe  von  Veränderun- 
gen besteht,  die  sich  wie  Ursache  und  Wirkungen  zu  einander  ver- 
halten, immer  nur  mit  allmähliger  Entwickelung  zu  demjenigenHöhen- 
punkte  gelangt,  der  auch  der  Beginn  seiner  Abnahme  und  irgend  wel- 
cher Entscheidung  ist.  Und  in  der  Taht  haben  wir  unter  Acuität.  die 
wir  auch  einem  solchen  dyskrasischen , dabei  entzündlichen  Prozesse 
zuerkennen,  nur  die  stetige  Entfaltung  aufeinanderfolgender  Erschei- 
gen  zu  suchen.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  je  nach  den 
verschiedenen  dyscrasisehen  Affectioncn  auch  die  Dauer  der  durch  sie 
hervorgerufenen  subinflammatorischen  Zahnleiden  verschieden  ist. 
Auch  ist  hiermit  keineswegs  die  Behauptung  involvirt,  dass  alle 
dyscrasisehen  Zahnaflfectioneu  nur  mit  subinflammntorisch  - acu'eni 
Charakter  anfangen  oder  bestehen  müssen,  vielmehr  kommt  Stase 
auch  ohne  entzündliche,  ja  selbst  auch  ohne  congestive  Zufälle  \or. 

Im  Laufe  unserer  Abhandlung  haben  wir  ferner  hervorzuheben, 
an  welchem  Punkte  des  Zahnes  oder  seiner  Umgebung  die  Entzün- 
dung oder  die  Stase  aus  dvscrasisehen  Affectionen  zunächst  sich  fest- 
setzt. Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  vorzugsweise  oder  aus- 
schliesslich das  Zahnfleisch , die  Wurzel  und  Alveolarmembran  das 
zunächst  ergriffene  Organ  ist,  wo  die  Entzündung  oder  Stase  haftet; 
es  machen  diese  Processe  an  den  betreffenden  Punkten  ihre  Meta- 
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morphosen  dergestalt  durch,  dass  der  Zahn  nur  an  seiner  äussern 
Umgrenzung,  zumal  an  der  Wurzel,  mehr  oder  weniger  an  jenen 
Vorgängen  Th  eil  nimmt;  in  allen  Fällen  gehen  diese  pathologischen 
Heize  von  den  äussern  Gebilden  zu  den  Innern  im  Centrum  sich  be- 
findlichen weichen  Gebilden  über,  oder  beginnen  selbst  an  diesen 
ursprünglich.  Streng  genommen  würden  Entzündung  und  andere 
Aflectionen  nur  dann  dem  Zahne  angehören,  wenn  die  krankhaften 
Prozesse  von  der  Pulpa  ausgehen;  allein  eine  so  stricte  Abgrenzung 
ist  durchaus  nicht  duchzuführen,  und  in  der  That  giebt  es  nicht  wenig 
^ eranderungen  der  Zahnsubstanz  und  zwar  nicht  bloss  der  Wurzel 
sondern  auch  der  Krone  und  des  Halses,  die  ihre  Ableitung  von 
Affectionen  der  äussern  Zahn-Hüllen  der  Wurzelmembranen  und  des 
Zahnfleisches  datiren,  und  bei  denen  die  Pulpa  nur  consensuell 
oder  erst  in  weiterer  Folge  in  den  Krankheits-Kreis  mit  hineingezo- 
gen wird.  Mag  nun  aber  die  Entzündung  oder  die  congestive  Stase 
an  der  Pulpa  oder  an  der  äussern  Umgebung  haften , so  können  wir 
doch  keineswegs  bei  ihr  stehen  bleiben,  sondern  müssen  von  den 
physikalischen,  subjectiven  Kennzeichen  derselben  zu  den  ihr  ange- 
höngen  pathologischen  Producten  Übergehen.  Wie  lange  eine  Affec- 
tion  in  dem  ihr  begrenzten  Raume  der  Stase  stehen  kann,  brauchen 
wir  hier  nicht  zu  untersuchen,  doch  müssen  wir  allerdings  angeben 
dass  die  Grenze  nicht  genau  bezeichnet  werden  kann,  die  Stase  von 
Exsudation,  dem  nothwendigen  Ausgange  einer  nicht  rückgängig  ge- 
machten Stase,  so  trennt,  dass  man  einen  Zeitraum  der  Stase"’ und 
einen  der  Exsudation,  jeden  für  sich  bestehend,,  annehmen  könnte. 
Heide  Zustände  gehen  ununterbrochen  in  einander  über  und  können 
doch  deshalb  gleichzeitig  stattfinden.  Ja  es  lässt  sich  nicht  leuonen, 
dass  oft  entzündliche  Congestionen  noch  fortdauern,  während  sdion 
Producte  der  Exsudation  fertig  geworden  sind.  Je  reiner  und  deut- 
licher der  inflammatorische  Charakter  der  Stase  gewesen  desto 
rascher  und  entschiedener  wird  sich  die  Exsudation  zur  Eiterung  ge- 
stalten, vorausgesetzt,  dass  ein  Mangel  an  Hilfe,  oder  ein  unzureichen- 
des, verspätetes  oder  ein  unpassendes  Verfahren  von  Seiten  der  Kunst 
die  Zertheihing,  d.  h.  denjenigen  Prozess,  bei  dem  die  Stase  auf  die- 
selbe Weise  rückgängig  gemacht  wird,  wie  sie  entstanden,  verhindert 
hat,  ^ I)ie  Zertheihing  ist  der  günstigste  Ausgang  und  lässt  weder  für 
den  Zahn  selbst  noch  für  die.  ihn  umgehenden  Gebilde  weitere  Nach- 
tieile  zurück,  die  Eiterung  ist  nur  dann  weniger  für  den  Zahn  ungün- 
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stig,  wenn  sie  die  äusseren  Weichtheile  betrifft , namentlich  das  Zahn- 
tleisch,  und  wenn  es  gelingt,  die  eiternde  Stelle  bald  wieder  in  eine 
gesunde  Granulationsfläche  umzugestalten.  Am  Zahne  selbst  findet 
eine  wirkliche  Eiterung,  also  auch  eine  Granulation  zum  Ersatz  des 
Zerstörten  nicht  Statt.  Ex*  besitzt  als  starres  Gebilde  kein  Reproduc- 
tionsvermögen ; erweicht  die  harte  Substanz,  oder  bröckelt  sie  sich 
los,  so  erzeugen  sich  keine  restituirende  Elemente,  nui*  in  der  Jusrend 
kann  durch  eine  Art  fester  Zwischensubstanz  ein  Bruch  des  Zahnes 
oder  eine  bereits  beendigte  Erweichung  an  einem  hohlen  Zahne  ste- 
hen hleiben,  jedoch  wird  im  letztem  Falle  das  Fehlende  nicht  leicht 
wieder  ersetzt,  und  auch  das  Stehenbleiben  an  einem  Punkte  ist  sel- 
ten. Es  scheint,  als  ob  die  exsudativen  Stoffe,  wenn  sie  einmal  an 
die  Zahnsubstanz  behufs  weiterer  Ausbreitung  gelangen,  in  einer  be- 
reits so  vorgeschrittenen  Decomposition  sich  befinden,  dass  man  einen 
wirklichen  Fäulnissprozess  annehmen  darf,  während  und  mittelst  des- 
sen sich  Afterorganisationen  entwickeln.  So  entstehen  bei  der  Cai-ies, 
die  man  auch  nur  als  eine  Art  Geschwürsbildung  betrachten  kann, 
wie  sie  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  ganz  so,  an  andern  Knochen  vor- 
kommt, parasitische  Wucherungen  und  andere  primäre  Formationen 
der  organischen  Welt.  Vielleicht  ist  die  vorausgegaugene  Suppura- 
tion  nichts  anderes  als  eine  Zersetzung  der  Säfte  in  so  einfache  Ele- 
mente, freilich  also  immer  eine  gänzliche  Dissolution,  dass  eben  die 
niedrigsten  Formen  der  thierischen  und  pflanzlichen  Welt  entstehen 
können,  wie  sie  auch  wohl  auf  dem  Grunde  anderer  Geschwüre  sich 
bilden. 

Dies  beiläufig,  insofern  sich  die  Folgen  der  Entzündung  bis  zur 
Structur -Veränderung  erstrecken,  und  wir  überhaupt  bei  der  Exsu- 
dation innerhalb  der  festen  Zahnsubstanz  nicht  mit  Bestimmtheit  die 
generischen  Unterschiede  der  Flüssigkeit  angeben  können , die  von 
der  alienirten  Blutmasse  ausgeschieden  werden.  In  wenigen  Worten 
haben  wir  bereits  angedeutet,  dass  möglicherweise  in  der  Eiterung 
selbst  eine  Verschiedenheit  sich  bemerkbar  machen  kann,  indem  sie 
entweder  noch  eine  dem  individuellen  Organismus  entsprechende  Pla- 
sticität  besitzt  und  durch  allmählige  Reunion  den  aufgehobenen  Zu- 
sammenhang der  Weichtheile  um  den  Zahn  zur  normalen  Integrität 
wieder  herstellt,  oder  etwa  durch  eine  schlechte,  nicht  gerade  puru- 
lente, sondern  mehr  saniöse  Beschaffenheit  die  von  ihr  occupirten 
Substanzen  in  einen  Zustand  von  Ulccration  versetzt,  bei  der  die 


Hoffnung  auf  Repro duction  verloren  geht.  Es  versteht  sich  übrigens 
von  selbst,  dass  wenn  irgendwie  ungünstige  Umstände  obwalten, 
schon  eine  solche  Verschlimmerung  bei  den  Weich theilen  eintreten 
kann,  wo  sie  als  Abscesse  und  Fistelbildungen  sich  manifestirt. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  immer  darauf  zurückkommen , dass 
alle  exsudativen  \ orgänge  direct  oder  indireet  die  Textur  des  betref- 
fenden Organes  angreifen  und  bei  längerer  Dauer  zerstören.  Im 
Grossen  und  Ganzen  kann  man  in  der  Beschaffenheit  und  dem  Gange 
der  Ausschwitzung  zwei  wesentlich  von  einander  zu  trennende  Ten- 
denzen beobachten,  deren  eine  sich  als  Erweichung,  die  andere  als 
\ erhartung  documentirt.  Die  tiefere  Quelle  dieser  Divergenz  könnte 
man  dann  suchen,  dass  man  nach  Analogien  dieser  chemisch  - mecha- 
nischen Y orgänge  im  Gesammtorganismus  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Quantität  der  aufgelösten  exsudativen  Substanzen  mit  der  orga- 
nischen Materie  sich  verbunden  denkt,  oder  bald  eine  vorwaltende 
A Lagerung  von  abnormen  festen , bald  von  flüssigen  Elementarsub- 
stanzen annimmt,  und  vielleicht  liegt  schon  hier  eine  Andeutung  für 
die  spätem  bei  der  Caries  als  fundamental  geltende  Distinction  von 
it  euchter  und  trockener  Verdcrbniss.  Bei  den  Weichtheilen  wird  der 
> vermehrte  Absatz  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten,  vorausgesetzt 

Cn’.  aSS  diese  nicht  so  grosse  corrosive  Kraft  besitzen,  um  die 
organische  Materie  zur  Eiterung  zu  bringen,  durch  ihr  Eindringen  in 
hc  noch  freien  Raume  nur  ein  Auflockern  des  Gewebes  bewirken- 
er  entgegengesetzte  Vorgang  aber,  der  mit  der  Verengung  und  Ver- 
aemenmg  aller  Porosität  innig  verknüpft  ist,  Verhärtungen  verursa- 
’ die  man  ebenso  an  weichen  als  festen  Gebilden  wahrnehmen 
:nnn  Ich  denke  mir  ferner,  dass  im  höchsten  Grade  der  verringerte 
u alt  an  beuchtigkeit  die  Entzündung  bis  zum  Brande  treibt,  und 
’ vir,  die  wir  als  Ursache  trockener  Zahnverderbniss  ebenfalls  die 
'>tase  betrachten,  müssen  von  einer  solchen  Voraussetzung  ausgehen 
in  dieser  Weise  die  Neerose  erklären,  wie  sie  von  den  meisten 
"c  inftstellern  dem  Zahne  zugeschrieben  wird,  und  in  welcher 
rsprunghehen  Beziehung  Caries  und  Neerose  beim  Zahne  ebenso 
ie  >ei  den  Knochen  gewissermassen  zusammenfallen.  Beide  Vor- 
ige aber,  die  Erweichung  sowohl  als  die  Verhärtung,  die  wir  spä- 
■r,  wenn  wir  sie  als  Structurverändernde  Krankheit  auffassen  als 
uc  ite  und  trockene  Verdcrbniss  schildern  werden,  bringen,  wie  dies 
•ich  an  andern  starren  Gebilden  der  Fall  ist,  die  ebensowohl,  wenn 
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sie  geschwflrig  als  auch  brandig  geworden,  sich  abstossen,  auch  im 
Zahnt' eine  Exfoliation  zu  Wege,  die  natürlich  sich  entweder  als  faulige 
Auflösung  oder  als  eine  Zerbröckelung  zu  erkennen  giebt,  die  aus 
Mangel  an  zusammenhaltenden  Stoffen  entstanden  ist. 

Wir  haben  andeutungsweise  schon  erwähnt,  dass  vor  und  mit 
der  Auflösung  der  festen  Zahnsubstanz  bereits  eine  so  krankhafte 
Metamorphose  in  der  organischen  Materie  einzutreten  pflegt,  dass  sie 
zum  Keimlager  und  Aufenthalte  ganz  neuer,  ungehöriger  und  darum 
destructiver  Organismen  wird.  Wenn  wir  derartige  Bildungen  mit 
dem  Namen  Pseudo  - Organisation  belegt  haben,  so  müssen  wir  vor 
einer  Verwechselung  warnen,  die  sehr  leicht  sich  einstellen  kann, 
wenn  man  mit  dem  Begriffe  „ Zahn  “ weiches  und  festes  Gebilde,  In- 
halt und  Umgebung  vermengt.  Die  Bezeichuung  Pseudo  - Organisa- 
tion kommt  allerdings  zunächst  denjenigen  Bildungen  zu,  die  aus  ent- 
arteten Geweben  heraus  emporgewachsen,  gewissermassen  aber  noch 
nicht  den  individuellen  Typus  verleugnen,  der  dem  gesainmten  auch 
hier  erzeugenden  Organismus  zukommt.  Gewissermaassen  sind  es 
doch  nur  form-  und  gestaltlose  Wucherungen  der  organischen  Sub- 
stanz ohne  alle  eigene  Berechtigung  und  Fähigkeit  des  Daseins , wie 
man  diese  den  lebendigen,  für  sich  bestehenden  parasitischen  Orga- 
nismen zuerkennen  muss.  Für  uns  liegt  der  Hauptunterschied  darin, 
dass  sie  immer  nur  von  den  Weichtheilen  ausgehen.  Alle  Geschwülste, 
welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  sind,  wenn  man  sie  ebenfalls  auf  die 
Stase  zurückführt,  aus  einem  abnormen  Absatz  exsudativer  Feuchtig- 
keit entsprungen;  über  die  Grenze  der  blossen  Erweichung  also  hin- 
aus hat  ein  so  starker  Zudrang  überflüssiger  und  vitiöser  Säfte  statt- 
gehabt, dass  ein  starker  Ansatz  neuer  organischer  Materien  gebildet 
wurde.  In  dein  Umstande,  ob  die  zugeführten  Säfte  wenig  verändert 
oder  stark  pathologisch  alienirt  waren , mag  man  den  Grund  suchen, 
warum  einige  Psendo  - Organisationen  sich  gleichgiltig  und  unschäd- 
lich zum  Organismus  verhalten . andere  einen  bösartigen  Charakter 
annehmen,  und  einmal  entstanden,  dem  Körper  seine  beste  Nahrung 
zu  entziehen  drohen.  Diese  letztere  Art,  die  scirrhöse  und  carcino- 
matöse  Entartung  des  Zahnfleisches  mögen  ftjr  die  Weichtheile  sein, 
was  die  schon  erwähnten  Afterorganisationen  für  die  Zahnsubstanz 
selbst  sind;  auch  liegt  schon  eine  Aehnlichkeit  darin,  dass  sie  sich 
beide  auf  Kosten  gesunder  organischer  Materie  zu  vermehren  suchen, 
wenn  man  nicht  gar  annehinen  wollte,  dass  fungöse  und  carcinoma- 
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töse  Exulceration  auch  eine  Jauche  absondern,  die  einen  guten  Boden 
für  Pilze  und  Würmer  abgeben  kann.  Es  handelt  sich  jetzt  nur  noch 
darum,  die  Theilnahme  zu  erörtern,  welche  die  Dyscrasieen  an  dieser 
Degeneration  unzweifelhaft  beanspruchen.  Auf  die  innern  Unterschiede 
dieser  Krankheiten  selbst  einzugehen,  die  sich  vielleicht  auf  stöchiome- 
trische Differenzen  und  auf  chemische  Combinationen  mit  mehr  oder 
weniger  dynamischer  Abnormität  zurückführen  lassen,  dürfte  die 
Grenze  unseres  Themas  überschreiten.  Doch  müssen  wir  schon  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  anerkennen,  dass  in  dynamischer  Beziehung 
die  meisten  derselben  depotenzirende  Krankheiten  sind  und  dass  in 


chemisch-vitaler  Beziehung  mit  jener  eng  verbunden  einige  durch  Ver- 
flüssigung und  Verschlechterung  der  Säfte  sowohl  für  die  Weichtheile, 
als  für  die  festen,  Anlass  zu  jenen  Pseudo-Organisationen  gewähren,  in 
weiterer  Folge  als  Auflockerung  oder  Anschwellung  aller  Art,  wenn  na- 
mentlich die  dyskrasischen  Eigenschaften  der  Ernährung  zu  einem  hohen 
Grade  sich  entwickelt  haben,  als  wirkliche  Degenerationen  der  organi-, 
sehen  Substanz  sich  kund  geben ; an  den  festen  Theilen  ebenfalls  eine  Des- 
organisation erzeugen,  die'die  feste  Structur  des  Zahnes  zur  Erweichung 
und  Auflösung  bringt;  hierher  gehören  besonders  Scrofeln,  Syphilis 
und  Scorbut;  andere  Dyskrasieen  hingegen,  die,  wie  namentlich  die 
Gicht,  durch  ihre  verirdende  Tendenz  und  so  zu  sagen  adstringirende 
Kraft  die  Säfte -Zufuhr  verringern,  Verhärtung  und  steinigte  Ablage- 
rung an  den  Weichtheilen  und  eine  trockene  Verderbniss  der  starren 
Gebilde  herbeiführen. 

V ii  haben  bis  jetzt  von  dem  einen  Factor  des  Lebens,  demBlnte 
gesprochen,  es  bleibt  uns  nun  noch  das  Nervensystem  in  seinem  Ein- 
fluss auf  die  Zähne  darzustellen  übrig.  Obwohl  der  Nerv  mit  von  der 
Ernährung  des  Blutes  abhängig  ist,  seine  Mitleidenschaft  also  eben  nur 
sympathisch  secundär  erfolgt,  viele  Leiden,  selbst  wenn  sie  ausschliess- 
lich als  Nervenirritation  sich  kund  geben,  doch  auf  die  Quelle  aller  Er- 
nährung, auf  einen  Fehler  im  Blutleben  zurückgeführt  werden  müssen, 
lässt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  Nervensystem,  oder 
auch  nur  der  betreffende  Zahnnerv  primär  und  ursprünglich  als  die 
•Ursache  mancher  Affection  anzusehen  ist;  mag  nun  die  Nervenreizung 
tfur  sich  allein  bestehen  oder  consensuelle  Theilnahme  des  Blutes  be- 
wirken, so  dass  gewissennassen  eine  Entzündung  ermöglicht  wird  die 
™ir  als  sioh  herausstellt.  Es  kommt  uns  natürlich  nicht  in’ den 

'mn,  jeden  Zahnschmerz  für  gleichbedeutend  mit  einer  Nervenkrank- 
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heit  zu  erklären,  obgleich  wir  mit  aller  Entschiedenheit  uns  dahin  aus- 
sprechen, dass  wir  die  Neuralgie  nur  als  Zahnschmerz  auffassen.  Wir 
wollen  aber  nur  von  selbstständigen  Nervenleiden  sprechen,  bei  denen 
das  pathologisch-excitirende  Moment  wirklich  zunächst  den  Nerven 
getroffen  hat.  Und  diese  Nervenaffection  geht  uns  nur  soweit  an, 
als  die  die  Zähne  beherrschenden  Nerven  in  krankhafte  Aufregung  ge- 
rathen,  und  wie  dies  anders  nicht  möglich  ist,  durch  Schmerzhaftigkeit 
ihre  Ii  ritation  verrathen.  Deshalb  können  wir  die  Prosopalgie  nicht 
stricte  zu  unserm  \ orvvurf  rechnen , weil  sie  manchmal  nur  in  einer 
Reizung  besteht,  die  das  Gebiet  der  Zähne  ganz  oder  theilweise  ver- 
folgen. Jedoch  verdient  auch  sie.  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit, 
als  sie  uns  das  deutlichste  Bild  einer  vom  Blutleben  ziemlich  unabhän- 
gigen reinen  und  unvermischten  Nervenaffection  giebt.  Diejenigen 
Zahnschmerzen  jedoch,  die  sich  nur  als  symptomatische  Begleiter 
irgend  einer  Hämatose  oder  irgend  eines  von  der  Ernährung  herrüh- 
renden Leidens  einstellen , gehören  nicht  in  unsere  Betrachtung.  Es 
ist  möglich,  dass  bei  weit  vorgeschrittenen  Zersetzungen,  die  man  doch 
als  Ernährungskrankheiten  auffasst,  selbstständige  Nervenleiden  auf- 
treten.  Bei  hohlen  Zähnen  wird  der  blossliegende  Nerv  idiopathisch 
von  einem  Reize  ergriffen,  und  seine  Affection  ist  oft  eine  absolute 
Neuralgie,  die  nur  durch  direct  den  Nerv  angreifende  Mittel,  mögen 
sie  ihn  ganz  vernichten , oder  nur  beruhigen , gehoben  werden  kann. 
Ich  muss  jedoch  schon  in  dieser  allgemeinen  Exposition  einer  Vermu- 
thung  entgegentreten , zu  der  meine  Worte  leicht  verleiten  könnten, 
als  beabsichtigte  ich  eine  vollständige  Trennung  des  Blut-  und  Nerven- 
lebens,  die  ich  für  ganz  unzulässig  halte.  Es  eonfundiren  beide  Prin- 
cipe des  Lebens  sich  so  innig  miteinander,  dass  die  Diagnose,  welche 
den  Ursprung  eines  Leidens  ausschliesslich  in  dem  einen  oder  andern 
Organe  suchen  will . ganz  zur  Unmöglichkeit  wird.  Während  der 
ganze  Organismus  sich  in  einer  Verfassung  befindet,  die  von  der  Exi- 
stenz einer  Blutkrase  unzweifelhaften  Beweis  abgiebt.  kann  ein  Ner- 
venleiden im  Zahne  eintreten,  dem  man  seinen  rein  nervösen  Ursprung 
gar  nicht  ableugnen  kann,  ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  der  Dvs- 
krasie  allen  Einfluss  und  Mitwirkung  bei  den  in  Rede  stehenden  Lei- 
den  abzusprechen.  In  dieser  Beziehung  merke  man  genau,  dass  es 
durchaus  keine  Absurdität  in  sich  schliesse,  von  einem  gichtischen 
Zahnschmerz  zu  sprechen,  sehr  wohl  lässt  sich  eine  selbstständige 
Neuralgie  denken,  die  eine  Blutentmischung  zu  ihrer  Grundlage  hat. 
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, jedes  andere  Organ,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Nägel,  Haare  und 

I EjDlQPriYif's  mip  i frnt.M'nn«..  _ 


ln  allen  bisher  erwähnten  Beziehungen  stimmen  die  allgemeinen 
pathologischen  \ orgänge  an  den  Zähnen  so  ziemlich  mit  denen  über- 
ein, welche  wir  an  irgend  einem  andern  Organe  zu  beobachten  Gele- 
genheit haben;  wenn  auch  in  der  Art  und  Weise  der  erweichenden 
und  zerbröckelnden  Zerstörung  des  Zahnes  eine  Abweichung  von  dem 
in  andern  starren  Gebilden  vor  sich  gehenden  Prozess  derCaries  und 
Neerose  ersichtlich  wird.  Die  speciellern  Verschiedenheiten,  wie  sie 
aus  der  Eigenthümlichkeit  des  Zahnes  und  seiner  Umgebung  aus  ihrer 
anatomisch -physiologischen  Beziehung  herzuleiten  sind,  finden  ihre 
Erledigung  in  der  Auseinandersetzung  der  einzelnen  Krankheitsformen 
der  Zahne.  Zwei  Umstände  sind  jedoch  noch  besonders  zu  erwäh- 
nen, welche  bereits  den  allgemeinen  Gesichtspunkten  der  Pathologie 
angeboren,  und  wodurch  die  Krankheiten  der  Zähne  sioli  wesentlich 
an  ers  gestalten  oder  als  andere  Formen  auftreten , wie  die  Krank- 
heiten anderer  Körpert), eile.  Einmal  ist  dies  der  Umstand,  dass  die 
Zahne  gewisser, nassen  an  der  Grenze  des  Körpers  stehen  und  ihrem 
w ecke  nach  beständig  oder  oft  mit  Dingen  in  Verbindung  treten,  die 
gleich  beim  ersten  Angriff  oder  bei  fortgesetzter  Einwirkung  bestimmte 
von  aussen  her  entstehende  und  weiter  schreitende  derartige  Krank- 
heitsprozesse zu  Wege  bringen,  wie  sie  sonst  am  Körper  gar  nicht 
Vorkommen  können.  Dazu  kommt,  dass  die  starre  Beschaffenheit  des 
ahnes  an  und  für  sich  der  unorganischen  Substanz  näher  stehend  als 


: ps  • A . , naare  und 

Epidermis,  auel,  gewisser,  so  zu  sagen,  todter  Veränderung  fähig  ist 

SO  dass  man  selbst  einige  dieser  Zustände  nicht  einmal  Krankheiten’ 

,ka,,n’  “Sofern  ,nan  da™‘ta-  doch  immer  noch  einen  lebendi- 
tl.gen  Lehensprozess  versteht.  Es  ist  sicher,  dass  der  zumal  in  seinem 

Innern  abgestorbene  Zahn  von  den  äussern  sauren  und  alkalischen 
Flüssigkeiten  des  Mundes,  des  Speichels,  der  Getränke  und  der  Spei- 
„ so  afficirt,  oder  vielmehr  verändert  werden  kann,  „de  ein  Stück 
I aimor  von  Sauren  und  andern  chemischen  Potenzen.  In  andern 
a en  und  zwar  da,  wo  Lebensfähigkeit  der  Pulpa  noch  vorhanden 
’ "Cn  WmkilChc  Ivrankheitszu stäude , wie  wir  sie  oben  erörtert 

ta he„,  entzündliche  und  dyskrssisclie  sammt  allen  ihren  Folgen  gleich- 
01  ig  mit  einem  vollkommenen  und  theilwcise  vorgehenden  anorga- 
nischen Zerstorungsprozesse  Iland  in  Hand  gehen , oder  sich  gegen- 
e, ug  entweder  begünstigen  oder  bekämpfen.  Ein  zweiter  Umstand, 
il.cid.cr  eine  Iiedie  eigentiiün, lieber  Krankheiten  hervorruft,  wird  we- 
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niger  von  der  Struktur,  dem  chemischen  und  dynamischen  Verhalten 
eines  einzelnen  Zahnes,  als  vielmehr  von  dem  Verhalten  des  ganzen 
Gebisses  hergenommen,  wozu  die  Verbindung  der  Zähne  mit  den 
Kiefern,  ihre  Stellung  zu  einander,  das  Grösser-  oder  Kleinerwerdeu 
derselben  und  ihre  besondere  Empfindlishkeit  u.  s.  w.  gehören,  in 
dieser  Beziehung  kann  z.  B.  von  Lockerwerden,  von  Schwinden,  von 
Stumpfsein,  von  Ausfallen  nur  ausschliesslich  bei  den  Zähnen  die  Rede 
sein,  welche  Krankheitszustände,  wenn  sie  auch  olt  nur  symptomatisch 
Vorkommen,  doch  so  wesentlich  sind,  dass  sie  eine  selbstständige  Er- 
wähnung unten  finden  werden. 


Symptomatologie. 


Die  Zeichenlehre  der  eben  durchmusterten  Krankheiten  umfasst 
theils  sinnlich  wahrnehmbare,  also  objective Phänomene,  theils  subjec- 
tive  Erscheinungen,  die  nur  vom  Gefühl  des  Kranken  bezeichnet  wer- 
den können,  und  über  deren  Grad  und  Umfang  der  Arzt  nur  aus  der 
Mittheilung  des  Patienten  seine  Kenntniss  erlangt.  Beide  Arten  von 
Symptome  haften  nicht  allein  an  dem  beschränkten  Umfange  des  Zah- 
nes selbst  über  seine  nächste  Umgebung  heraustretend,  sondern  brin- 
gen auch  in  entfernteren  Gebilden  und  an  den  durch  die  grossen  Ver- 
bindungswege des  Blut-  und  Nervensystems  verknüpften  Organen  Er- 


scheinungen hervor,  die  mit  zur  speciellen  Charakteristik  des  einen 
oder  andern  Zahnleidens  gehören,  weil  sie  nur  in  ursächlicher  Rück- 
sicht oder  in  näherer  oder  weiterer  Folge  der  betreffenden  Zahnaffec- 
tion  überhaupt  ihre  Existenz  erlangt  haben.  Während  das  Gebiss, 
so  lange  es  in  vollständiger  Gesundheit  aller  seiner  Theile  verharrt, 
sich  ziemlich  unabhängig  von  dem  gesummten  Organismus  zu  erhalten 
scheint,  entsteht -bei  einem  oft  verhältnissmässig  geringen  Zahnübel 
eine  so  heftige  Mitleidenschaft  der  edelsten  Organe,  wo  nicht  des  gan- 
zen Körpers,  dass  man  nur  zu  gern  versucht  ist,  den  Zähnen  eine  viel 
grössere  Wichtigkeit  beizulegen  als  sie  verdienen,  und  die  plötzlich 
auftauchenden , aber  meist  wieder  verschwindenden  Sympathien  für 
mehr  als  was  sie  sind,  auszugeben,  etwa  für  nothwendige  Begleiter  ge- 
wisser krankhafter  Veränderungen  im  Zahne  und  nicht  als  blosse  Re- 
flexe eines  zufälligen  Nervenreizes.  Freilich  lässt  sich  nicht  laugnen, 
dass  ebenso  sehr  der  Zahn  etwas  von  seiner  Leidenschaft  stellenweise 
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oder  allgemein  auf  den  Organismus  zurück  wirft,  als  dieser  in  einer 
besondern  Krankheit  oder  in  einem  allgemeinen  Siechthnm  begriffen, 
die  Zähne  mit  zu  attrahiren  pflegt,  und  dass  irgend  ein  occasioneller 
Angriff  aut  die  Zähne  den  Gesammtorganismus  in  grösserer  oder  ge- 
lingtiei  Ausdehnung,  mit  stärkerer  oder  schwächerer  Intensität,  in 
längerer  oder  kürzerer  Dauer,  ebenso  zur  Theilnahme  veranlasst  ’ als 
umgekehrt  die  Zähne  bei  irgend  welcher  Störung  des  Gesainmtorga- 
msmus  mehr  oder  weniger  , merklicher  oder  unmerklicher,  vorüber- 
gehend oder  anhaltend  mitergriffen  werden. 


Betrachten  wir  nun  zunächst  die  objectiven  Erscheinungen  die 
e,n  erkrankter  Zahn  in.  allen  Modalitäten  seiner  Krankheit  darbieten 
kann,  so  wird  es  zunächst  sich  natürlich  um  Form-  und  Gestaltveränderun- 
. gen  handeln,  we.ldiese  verhältnissmässig  auch  bei  gesunden  Zähnen  ge- 
wissermassen  also  im  kleinsten  Masse  die  kleinsten  Uebel  abgeben 
D.e  ganze  Reihe  morph, scher  Krankheiten  bezieht  sich  zumeist  auf 
dieses  hauptsächlichste  Symptom,  das  am  leichtesten  in  die  Almen 
springt,  weil  es  in  einem  noch  unveränderten  Maasse  an  einem  in  seiner 
Struktur  noch  unbeschädigten  Zahne  vorkommt.  Für  eine  grössere 
, dahl  von  Krankheiten  entsprechen  schon  die  von  der  Lage  und  Ve,- 
oindung  ^-genommenen  Zeichen;  das  Lockerwerden  und  Wackeln 

ST  Weniger  V°“  dcnJeni«e"  langsamen  Prozes- 
sen ab,  die  eine  Umwälzung  in  den  morphischen  Verhältnissen  bewir- 

, &,eH^bta  ™lmehr  ein  »*»»  “»'eh  mitunter  trügliehes  Zeichen 
i inzelner  Hamatosen  ah,  die  entweder  wirklich  durch  die  plötzliche 
ertnrbation  der  Ernährung  die  Verbindung  des  Zahnes  mit  den 

,„ctiv  ‘den  K “"l  ‘'er  A'Veüie  Aullocke™ng  °*>r  wenigstens  sub- 
ranken eine  solche  Empfindung  erregt.  Die  genannten 
Symptome  schildern,  wie  gesagt,  mehr  diejenigen  Metamorphosen 
,e  der  Zahn  in  seinen  Umrissen  und  Begrenzung  erleidet,  ohne  ü2 
-gen,  wie  seine  Substanz  ergriffen  zu  sein  braucht.  Zu  denjenigen 
*1  eunzeidien,  die  auf  eine  Veränderung  seiner  Struktur  sehliessen  las- 
n,  gehören  die  Abweichungen  der  Farbe,  des  Glanzes,  der  Consi- 
enz,  r er  Form  und  Gestalt.  Als  vorbereitende,  die  Diagnostik  unter- 
zcnde  Symptome  treten  viele  andere  Erscheinungen  auf  und  nicht 
n ist  es  schon  der  «.leserlich  am  Zahne  sieh  festsetzendc  Zahn- 
ein,  der  „ns  auf  die  Vermuthung  des  Zahnleide,,.,  selbst  führt,  „nd 

1 deichr A " Wen'Se''  als  elne  spH>stständige  Krankheit,  als 
--hnehr  als  ein  diagnostische,  Hilfsmittel  für  bestimmte  Zahnleiden 
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betrachten.  Obwohl  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden  kann , dass 
die  Anwesenheit  des  Zahnsteins  ein  Beginnen  des  Zahnleidens  selbst 
verrathe,  so  kann  noch  weniger  behauptet  werden,  dass  er  von  dieser 
vermutheten  Corruption  ganz  und  gar  unabhängig  sei.  Neuere  Ver- 
suche haben  bewiesen,  dass  von  ihm  unter  gewissen  Bedingungen  die 
Zerstörung  des  Zahnes  selbst  ausgeht.  Es  muss  also  angenommen 
werden , dass  zu  allen  Zeiten  diese  pathologische  Ablagerung  auf  alle 
die  Zahnverderbnisse  sicher  influirt,  und  vorzugsweise  ist  der  bei  jun- 
gem Subjecten  in  das  Grüne  spielende  Zahnstein  eine  sehr  schädliche 
Potenz.  Es  bleibt  also  der  Zahnstein  immer  als  ein  Symptom , das 
auf  eine  Yerderbniss  des  Zahnes  scliliessen  lässt.  Wichtigeres,  weil 
ein  allgemeineres,  beständigeres,  den  meisten  Affec.tionen  zukommen- 
des, bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  Unterscheidung  zulassen- 
des Symptom  ist  die  Farbe.  Wir  wollen  nicht  soweit  gehen,  ihr  einen 
entscheidenden  Einfluss  auf  die  Diagnose  zuzuschreiben , wie  Andere 
gethan , die  auf  ihre  Modification  ihr  pathologisches  System  gebaut. 
Aber  auch  wir  können  nicht  umhin,  ihr  einen  hohen  Werth  beizule- 
gen, weil  sie  oft  das  einzige  Mittel  ist,  einen  Krankheitsprozess  zu  er- 
kennen, der  sich  sonst  ganz  unserer  Aufmerksamkeit  entzöge.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  Decolorität  des  Gebisses  im  Ganzen  oder  Ein- 
zelnen uns  oft  sichere,  manchmal  nur  hypothetische  Schlüsse  auf  das 
Gesammtgebiet  des  Organismus  giebt,  dass  wir  aus  bestimmten  Ent- 
färbungen der  Zähne  allgemeine  Dyscrasieen  und  Desorgationen 
im  Körper  überhaupt  vermuthen  dürfen;  um  so  gewisser,  je  mehr 
gleichzeitig  noch  andere  triftigere  Gründe  für  die  Existenz  solcher 
Blutcrasen  sprechen,  abgesehen  von  diesen  Conjecturen,  die,  wenn  sie 
sich  bestätigen,  ein  unschätzbarer  Fingerzeig  für  spätere  Diagnose  und 
Therapie  wirklicher  und  specieller  Krankheiten  sind,  geht  schon  der 
natürliche  Vortheil,  den  die  Anschauung  der  Farbenverschiedenheit 
uns  bietet,  aus  der  Leichtigkeit  hervor,  mit  der  sich  die  Farben-Sytnp- 
tomatik  unserer  Erkenntniss  unterbreitet,  so  dass,  wenn  es  uns  in  der 
That  gelänge,  jedesmal  eine  bestimmte  Farbe  zum  untrüglichen  Kenn- 
zeichen einer  bestimmten  Krankheitsgattung  zu  machen . die  diagno- 
stische Kunst  ein  Kinderspiel  werden  müsste.  Nun  muss  man  aller- 
dings zugestehen , dass  die  Färbungen  zeitweise  variiren  und  keine 
fixen  und  constanten  Kennzeichen  abgeben  können,  um  mit  Bestimmt- 
heit sich  auf  sie  zu  verlassen.  Jedoch  sind  sie  jedenfalls  als  ein  Fin- 
gerzeig zu  benutzen  und  immer  von  schätzbarer  Bedeutung,  indem  sic 


Uns  oft  allein  auf  die  Ursache  einer  Krankheit  leiten,  die  man  sonst 
mellt  einmal  zu  errathen  im  Stande  wäre,  sie  zeigen  uns  die  Sichtung 
m der  unsere  horsclmng  vorzugehen  hat.  Die  Farbe  verrät!,  nicht 
bloss  eine  verborgene  Caries,  sie  lässt  „ns  auch  vermuthen,  welchen 
rang  die  Caries  nimmt  und  welcher  Art  die  Verderbniss  ist.  Bei 
en  verschiedenen  Zahnkrankheiten  kommen,  was  die  Farbe  betrifft 
die  verschiedensten  Nüancirungen  derselben,  von  dem  blendenden 

Schivärz'e8  ZUm  1t  ®elb’  braUn’  griin’  J'a  bis  z“'-  kohlartigen 

c warze  vor  und  ihre  jedesmalige  Angabe  findet  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  ihre  Stelle,  wenn  sie  nicht  ausserdem  als  besondere 
Crankheitsbilder  aufgefasst  werden.  Die  Veränderung  der  Farbe  bei 
den  Zahnen  findet  sowohl  bei  den  acuten  als  auch  bei  den  chroni- 
^ .en  Krankheiten  des  Gesammt-Organismus  statt.  So  sehen  wir  bei 
dem  Typhus,  Meningitis,  Cholera,  die  Kronen  der  Zähne  röthlich 
ge  arbt,  wahrend  die  Chlerosis  ein  schmutziges  Grau  oder  Blau  zeigt 
die  Scrophulosis  Arthritis  und  das  Heer  der  Unterleibskrankheiten’ 

der  Zä  aUS  biliÖSeD  UrSaChen  entstauden,  ein  schmutziges  Gelb 

de.  Zahne  zeigen.  Bei  derPhthisis  nehmen  die  Zähne  eine  mattweisse 

n S‘  durchs,chlige  oder  durchscheinende  Färbung  an 
Der  Farbe  zunächst  steht  der  Glanz.  Er  wird  verschiedenartig 

i , . Lr  haftet  VOrzugsweise  am  Schmelze  und  seine  Verän 

b>rsyatthedWeSMhieit,IäSSt  immW  e“e  St™ktur- Veränderung 

mbstanz  ! scl  ’ aUCh  da™nter  Zahnbein 

mbstanzen  ci, 1, essen  und  ist  oft  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden 

^„Verderbnis,  Diese  Veränderung  des  Glanzes  zeigt  sieh  entweder 

•n  einer  oder  an  mehreren  Stehen  oder  am  ganzen  Umfange  des  Zah- 

’tes,  oder  selbst  am  ganzen  Gebiss. 

Die  Durchsichtigkeit  oder  vielmehr  die  Eigenschaft  des  Zahnes 
«möge  der«,  die  hinter  dem  Schmelze  liegende  Zahnbeinsubstanz 
urchschimmernd  wird,  ist  ebenfalls  wegen  ihrer  Abweichung  von  de,: 
ein  1,  auchbares  und  häufiges  Kennzeichen  von  Zahnkrankheiten 

Veränderung  der  Strnktu,  stt 

e kann  auch  ba  gCnS  nimmt  sie  “<d,t  bios  ab,  sondern 

-en  Viel!  m gfW,SSen  anam,schen  Zuständen  krankhaft  zuneh- 
. uclit  gelingt  es  einmal  der  Kunst,  Verderbnisse  der  Tiefe 

If“  °S  daS  <«0  »ich  dem  menschlichen 

uge  entziehen,  durch  optische  Hilfsmittel  zu  erkennen,  und  zwar 
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durch  den  »Schmelz  hindurch,  der  das  Vermögen  besitzt,  die  Licht- 
strahlen theilweise  durchzulassen,  vielleicht  auch  durch  die  Zahnbein- 
röhrchen. 

Die  von  der  Consistenz  hergenommenen  Kennzeichen  sind  die 
sichersten  und  deutlichsten , sofern  man  eine  Aenderung  in  der  Consi- 
stenz sich  nicht  anders  denken  kann,  als  in  abnormen  Structurverände- 
rungen  begründet.  Ich  will  damit  noch  nicht  gesagt  haben,  dass  eine 
Anomalie  in  der  normalen  Beschaffenheit  der  Zähne  als  starre  Gebilde 
immer  eine  wirkliche , wenn  auch  eine  geringe  Zerstörung  ihrer  Sub- 
stanz voraussetze,  im  Gegentheil  ihre  Substanz  braucht  noch  keinen 
Verlust  erlitten  zu  haben  und  nur  ihre  Construction  braucht  eine  an- 
dere zu  sein,  als  eben  die  Norm  verlangt;  auch  nicht  von  der  Caries 
angefressene  Zähne  können  eine  merkwürdige  Weichheit  besitzen, 
gerade  so  wie  der  entgegengesetzte  Fehler,  die  ungemeine  Härte,  mit 
einem  destructiven  Krankheitsprozesse  gar  nichts  zu  schaffen  hat.  Im 
Allgemeinen  steht  die  Consistenz  der  Zähne  im  geraden  Verhältniss  zur 
Gesarnmtconstitution,  insbesondere  zur  Dichtigkeit  der  Knochen.  Ano- 
malien, wie  die  Sprödigkeit,  die  sich  zuweilen  beinah  bis  zur  Zerbrechlich- 
keit des  Glases  steigert  und  desshalb  mit  Rissen  und  Brüchen  sehr  nah 
verwandt  ist,  und  im  entgegengesetzten  F alle  ungewöhnliche  Mürbigkeit, 
haben  mit  einer  effectiven  Zerstörung  der  Zahnsubstanz  nur  insofern 
einen  Zusammenhang,  als  sie  mittelbar  vorangehende,  auch  im  Causal- 
nexe  bestehende  Krankheitszustände  sind , also  eine  sympthomatische 
Bedeutung  für  die  cariöse  Verderbniss  haben.  Zumal  gilt  dies  von  der 
Weichheit,  die  oft  der  erste  Anfang  jener  elementaren  Zersetzung  ist, 
die  auf  flüssigem  Wege  die  Zahnsubstanz  vernichtet  und  die  mit  dem 
raschen  Vorschreiten  der  Krankheit  sich  in  derThat  bis  zur  Zerbrech- 
lichkeit steigert.  »Sprechen  wir  von  der  Consitenz,  als  einer  wirkli-  , 
chen  Veränderung  der  gesammten  Texturverhältnisse,  deren  normale 
Bedingungen  eben  durch  den  obwaltenden  Krankheitsprozess  aufge- 
hoben sind,  so  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  aufgehobene  Zusam- 
menhang der  elementaren  l’heile,  in  dem  sich  die  veränderte  Consi- 
stenz doch  kund  giebt,  das  natürliche  Kennzeichen  der  cariösen  Ver- 
derbniss ist.  Herrscht  schon  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Consi- 
stenz bei  gesunden  Individuen,  je  nach  Alter,  Geschlecht,  Constitution,  j 
Lebensweise  u.  s.  w. , so  wird  diese  Verschiedenheit  noch  deutlicher 
bei  den  dyscrasischen  Krankheitsformen , indem  einige  derselben  zu  ; 
grösserer  Weichheit,  andere  zu  grösserer  Härte  und  Starrheit  führen, 
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s°  haben  diese  Verschiedenheiten  noch  einen  bedeutenderen  Werth 
bei  der  Caries,  weil  man  daraus  nicht  bloss  auf  die  Fortschritte , son- 
dern auch  auf  den  Charakter  der  Yerderbniss  schliessen  kann.  Der 
Unterschied,  den  wir  zwischen  trockener  und  feuchter  Caries  machen, 
beruht  eben  nur  auf  einer  grösseren  oder  geringeren  Auflockerung 
des  Zusammenhangs,  auf  einem  raschen  oder  langsamen  Zerreissen 
der  Textur  und  der  elementaren  Verbindung.  Die  Consistenz  also 
insofern  sie  uns  über  die  destructiven  Erfolge  der  Krankheit  aufklärt’, 
giebt  uns  den  hauptsächlichsten  Halt  für  die  Diagnose. 

Mit  der  Consistenz  zusammenhängend  ist  der  Klang  und  Ton, 
den  ein  Zahn  beim  Anschlägen  oder  Anklopfen  mit  dem  Finger  oder 
mit  einem  Metallstäbchen  giebt.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  durch  Be- 
ru  rung  in  krankhaften  Zuständen  nicht  selten  der  Schmerz  hervor- 
. gerufen,  erneuert  oder  heftiger  wird,  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  das  Anklopfen  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  benutzt  wird  ist 
er  eigen thüm liehe  Ton,  den  ein  hohler  von  sich  giebt,  von  dem  eines 
-gesunden  Zahnes  verschieden,  und  selbst  die  im  Innern  des  Zahnes 
^ durch  Caries  ausgehöhlte  Stelle  bewirkt,  dass  der  Zahn  in  andere 
.Schwingungen  bei  der  Berührung  versetzt  wird,  als  ein  von  aussen 
io  i er  oc  er  gesunder  Zahn.  Bei  diesen  Untersuchungen  sind  jedoch 
■ein  eines  Gehör  und  eine  grosse  Uebung  erforderlich.  Dies  wären 
•he  objectiven  im  Zahne  selbst  zu  beobachtenden  Symptome.  — Das 
Mubjeetne  Kennzeichen  der  meisten  Zahnaffectionen  ist  der  Schmerz 

! p dieSer.  Gben  nicht  in  der  Persönlichen  Anschauung  des  Arztes 
ui  exception  gelangt,  weil  er  sich  eben  darum  nicht  bloss  nach  indi- 
i du  eil  en  Verhältnissen,  die  an  und  für  sich  schon  eine  unendliche  Va- 
ijation  zulassen  sondern  auch  nach  jedesmaligen  zeitlichen  und  örtlichen 
mstanden  modificirt,  hat  er  nicht  immer  etwas  Verlässliches  für  den  Arzt 
er  wohl  das  Kranksein,  aber  nicht  die  Krankheit  aus  ihm  allein  diagnos- 
' ciren  kann.  Frist  eben  nur  Ausdruckeines  von  dem  allgemeinen  Gefühl 
1 betreilenden  Individuums  percipirten  Leidens  und  zeigt  nur  die  Theil 
ahme  des  Nervensystems  an  der  körperlichen  Affection  an,  ohne  selbst 
aruber  immer  bestimmten  Aufschluss  zu  geben,  ob  die  Nervenirri- 

P"Jmar  °der  SCCUndär  entstanden-  Allerdings  kann  man  auch 

i der  Art  und  Weise,  wie  die  schmerzhafte  Empfindung  bemerkbar 

n i , ganz,  bestimmte  Differenzen  eruiren,  auch  ist  man  wohl  im  Stande 
"esc  Differenzen  als  Eigenthümlichkeiten  vieler  Leiden  aufzuführen  • 

' ‘ragt  S,ch  aber  docJb  ob  dergleichen  Unterschiede  soviel  Zuverläss- 
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lichkeit  besitzen,  dass  sie  als  charakteristische  Merkmale  gelten  können. 
Wenn  man  einen  rheumatischen  Zahnschmerz  darin  zu  erkennen  ver- 
meint, dass  er  in  der  Wärme  sich  vermehrt,  und  den  syphilitischen 
daran,  dass  er  in  der  Nacht  zunimmt,  so  sind  das  Merkzeichen,  die 
man  von  der  Zeit  und  Temperatur  hergenommen  hat,  die  aber  nicht 
dem  Schmerze  seihst  angehören.  Wenn  man  aber  in  der  Art  und 
Weise  einen  Unterschied  machen  will,  wie  der  Nervenreiz  als  Empfin- 
dung sich  gestaltet,  wenn  man  einen  bohrenden,  hämmernden,  pochen- 
den, ziehenden,  stechenden,  brennenden,  reissenden,  glühenden  Schmerz 


distinguiren  wollte,  um  aus  dergleichen  Distinction  ein  Stück  Semiotik 
zu  machen,  so  würde  man  erstlich  die  qualvollsten  Definitionen  schaffen, 
selbst  wenn  der  Kranke  seine  Empfindung  richtig  wiedergiebt,  und 
zweitens  endlose  Wiederholungen  und  eben  so  unnütze  Eintheilungen 
machen  müssen.  Alle  diese  nur  der  subjectiven  Auffassung  angehöri- 
gen  Erscheinungen  können  sich  möglicherweise  in  demselben  Krank- 
heitsprozesse einstellen,  der,  weil  er  nicht  mit  einer  und  derselben  In- 
tensität verbunden  ist,  vielmehr  mit  Intervallen  unterläuft,  und  ausser- 
dem unter  äussern  Einflüssen  bald  verstärkt  und  gereizt,  bald  ge- 
schwächt und  beruhigt  werden  kann,  gerade  in  seiner  Schmerzhaftig- 
keit durchaus  nichts  Constantes  darbietet.  Zudem  würde  der  Arzt 
sich  selbst  nur  in  Verlegenheit  bringen,  wenn  er  den  bloss  subjectiven 
Empfindungen  des  Patienten  unbedingt  Glauben  schenken  wollte,  ab- 
gesehen davon,  dass  nicht  jede  Pei'son  im  Stande  ist,  so  feine  Distinc- 
tionen  in  einer  Sache  zu  machen,  die  jeder  möglichen  Auffassung  fähig 
ist,  zumal  der  Zahnschmerz  ganz  besonders  geeignet  ist,  die  trügeri- 
schesten Vorstellungen  zu  erregen.  Es  genügt  auch  vollständig,  wenn 
der  Arzt  sich  nur  über  die  Intensität  des  Schmerzes  inKcnntniss  setzt, 
und  eine  gradweise  Verschiedenheit  nur  insofern  zulässt,  als  er  heftig 
oder  dumpf  und  gering  unterscheidet,  theils  damit  er  über  die  grössere 
oder  geringere  Mitleidenschaft  des  Nervensystems,  oder  der  Irritation 
bestimmter  Zweige  einen  Aufschluss  erlangt,  theils  vielleicht  auch  da- 
mit er  erfahre,  ob  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Schädlich- 
keiten direct  den  Nerven  irritirt,  oder  nur  indirect  ihn  zur  Sympathie 
veranlasst  haben.  Hiermit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  auch  anderwei- 
tig die  Modificationcn  des  Schmerzes  bedeutungslos  seien,  im  Gegen- 
theil,  der  Arzt  muss  auch  von  ihnen  Notiz  nehmen,  und  wo  er  sie  als 
bestimmte  Aeusserung  findet,  zur  Diagnose  mitbenutzen.  Andere  Ar- 
ten subjectiver  Empfindungen,  die  von  Zalmaffectioncn  unmittelbar 
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herrühren,  sind  das  Gefühl  des  Stumpfseins  der  Zähne,  die  Veränderung 
oder  Anfhebung  der  Empfindung  überhaupt,  insofern  es  mit  dein  all- 
gemeinen Gefühl  zusammenfällt,  die  täuschenden  Gefühle  von  Locker- 
sein, von  Länger-  oder  Kürzerwerden  einzelner  oder  mehrerer  Zähne, 
die  Empfindung  der  verminderten  oder  vermehrten  Temperatur  selbst' 
welche  Erscheinungen  bei  den  einzelnen  Krankheiten  selbst  näher  er- 


örtert werden. 

Die  den  Zahn  zunächst  umgebenden  membranösen  und  muskulö- 
sen Gebilde  geben  ihr  Erkranken , wenn  es  ein  inflammatorisches  ist, 
durch  die  der  Entzündung  eigentümlichen  Kardinalsymptome  zu  er- 
kennen. Rothe,  Geschwulst,  Empfindlichkeit  und  erhöhte  Tempera- 
tur des  Zahnfleisches  zeigen  zunächst  den  genannten  Zustand  an, 
lassen  aber  auch  manchmal  in  grösserer  oder  geringerer  Vollständig- 
keit sich  als  Begleiter  einer  ähnlich  im  Zahne  selbst  vor  sich  gehenden 
Affection  betrachten,  die  auch  des  Zahnes  nächste  Umgebung  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  Bei  dem  schon  in  unserer  anatomischen  Ueber- 
sicht  dargestellten,  ziemlich  ausgedehnten  Zusammenhänge,  den  das 
Zahnfleisch  seiner  membranösen  Natur  wegen  mit  einem  grossen 
Theile  der  das  Gesicht  componirenden  weichen  und  festen  Gebilden 
hat,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  Entzündung,  wenn  sic 
seihst  einen  hohen  Grad  erreicht,  sich  sehr  weit  über  die  nächste  Be- 
grenzung des  Zahnes  erstrecken  kann,  in  dem  sie  zunächst  ihren 
rsprung  genommen,  und  es  ereignet  sich  deshalb  um  so  mehr  ziem- 
lich oft,  dass  eine  intensive  Zahninflammation  von  der  Pulpa  aus  die 
. "r/0  lia,!t  ei'greift  und  von  da  erysipelatöse  und  phlegmonöse  Affec- 
tioncn  im  ganzen  Umfange  der  das  Gesicht  formirenden  Weichtheile 
zu  einer  oder  beiden  Seiten  herbeiführt. 

Um  aber  zunächst  noch  bei  den  Weichtheilen  des  Zahnes  stehen 
zu  bleiben,  wollen  wir  erst  die  Erscheinungen  angeben,  welche  in  ihrem 
weiteren  \ erlaufe,  entzündliche  oder  nicht  entzündliche  Krankheiten 
m oder  am  Zahnfleische  zu  Wege  bringen.  Geht  eine  Entzündung  in 
1 Eiterung  über,  so  wird  diese  entweder  mit  einem  offen  zu  Tage  lie- 
genden Substanzenverluste  der  weichen  Theile  verbunden  sein  , cs 
werden  sich  wirkliche  Geschwüre  auf  der  Oberfläche  des  Zahnflei- 
sches zeigen,  ganz  besonders,  wenn  allgemeinere  Dyskrasien  eine 
solche  Ulceration  begünstigen,  wie  die  syphilitische,  mercurielle  und 
■scor  m tische  Cachexie,  oder  es  wird  die  Suppuration  in  der  Tiefe  vor 
'sich  gehen,  von  den  einhüllenden  Membranen  des  Zahnes  anfangs 
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lieh  verborgen.  So  wird  dieEntziindung  in  der  Wurzelmembran,  selte- 
ner wenn  sie  ausschliesslich  in  der  Pulpa  sitzt,  in  ihrer  Alveolarhöhle 
einen  Eiterheerd  bilden , der,  wenn  er  nicht  resorbirt  wird , oder  die 
Substanz  des  Zahnes  selbst  corrodirt,  sich  einen  Weg  nach  aussen 
bahnt,  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  einen  blossen  Abscess 
darstellt,  bei  dem  Zahne  aber,  wo  die  Höhle  tief  hegt  und  die  Wege, 
die  zur  Oberfläche  führen,  sehr  eng  sind,  gern  Plöhlengänge  oder 
Fisteln  bildet , ein  Vorgang,  der  in  ziemlich  kurzer  Zeit  erfolgt,  und 
schon  durch  seinen  raschen  Verlauf  die  Ansicht  Derer  widerlegt, 
welche  die  Fiseln  jedesmal  erst  aus  einem  Abscess  hervorgehen  las- 
sen. Die  heftigen  und  wirklich  phlegmonösen  Entzündungen  der 
schleimhautartigen  Gewebe  gehen  in  Verschwärung  über  und  selbst 
in  Brand;  in  beiden  Fällen  kann  Substanzverlust  des  Zahnfleisches 
damit  verbunden  sein.  Es  giebt  aber  minder  intensive  Reizungen, 
sogenannte  subinflammatorische  Affectionen , wie  sie  der  Catarrh,  der 
Gastricisinus  u.  s.  w.  zu  Wege  bringt  und  die  recht  eigentlich  der 
Schleimhaut  angehören.  Ihre  Anwesenheit  schliesst  inan  aus  einer 
nur  massig  gesteigerten  Rötlie  und  einer  beinahe  ohne  Temperatur- 
erhöhung entstandenen  mehr  laxen  Anschwellung  des  Zahnfleisches. 
Die  Ausgänge  einer  solchen  Reizung  sind  ganz  dem  Charakter  der 
Krankheit  angemessen,  der  in  einer  vermehrten  Absonderung  flüssiger 
Bestandtheile  aus  dein  Blute  besteht.  Sie  treten  als  Erweichung, 
als  Auflockerung,  Oedem,  Erschlaffung,  Faltung  der  membranösen 
Gebilde  auf.  Rheumatismus  und  Gicht,  die  nicht  immer  die  echte 
und  reine  Entzündung  produciren,  sondern  reflectorisch  einen  der 
Entzündung  ähnlichen  Reiz  verursachen,  zeichnen  sich  dadurch  von 
Catarrh  aus,  dass  sie  stärkere  Erröthung  und  Anschwellung  bewirken 
und  leichter  zu  Verdichtungen,  Verhärtungen,  Geschwülsten  und  Ver- 
wachsungen führen.  Die  Anschwellung  des  Zahnfleisches  beschränkt 
sich  selten  auf  dieses  allein,  führt  vielmehr  auch  häufig  Anschwellung 
des  Gesichtes  herbei.  Ist  sie  auf  ersteres  beschränkt  , so  kann  sie  an 
einem  Punkte  oder  geringen  Theile  desselben  haften  oder  sich  über 
das  gesammte  Zahnfleisch  erstrecken , wie  z.  B.  beim  Speichelfluss 
und  beim  Scorbut.  Die  Anschwellung  ist  ferner  in  einigen  Fällen 
begrenzt,  in  andern  unbegrenzt,  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  anhal- 
tend, bald  weich  und  schlaff*,  bald  hart- und  fest,  führt  entweder  nur 
eine  scheinbare  Anschwellung  des  Gesichtes  herbei,  indem  das  ange- 
schwollene Zahnfleisch  die  Wange  mechanisch  in  die  Höhe  treibt, 
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oder  bewirkt  gleichzeitig  eine  selbstständige  Anschwellung  dieses 
Theiles  oder  der  ganzen  Backe.  Die  Anschwellung  des  Gesichts 
selbst,  sei  sie  begrenzt  oder  unbegrenzt,  wird  durch  die  Theilnahme 
der  äussern  Beinhalt,  der  Alveolen,  der  Beinhaut  des  Ober-  und 


Unterkiefers  und  ihrer  Fortsetzung,  der  Schleimhaut  der  Wangen, 
des  Antrums  Iiighmori,  der  Fascien  der  Gesichtsmuskeln  und  zuwei- 
len selbst  durch  die  1 heilnahm e der  Parotis  herbeigeführt,  und  nimmt 
zuu  eilen  die  I orm  eines  Frysipels  an.  Wirklich  exanthematisches 
Erysipel,  wie  es  aus  der  lymphatischen  Zellgewebs-Affection  der  Cutis 
entspringt,  kommt  bei  Zahnaffectionen  nicht  vor,  und  wo  es  vor- 
kommt, ist  es  nur  zufällig  damit  verbunden,  dagegen  ist  die  Anschwel- 
lung, die  consensuell  und  Symptom  von  Zahnaffectionen  ist,  häufig  und 
einigen  äussern  Erscheinungen  nach  dem  wahren  Erysipel  ähnlich, 
Spannung,  Hitze,  flüchtige  Röthung,  stechender,  prickelnder  Schmerz 
kommt  auch  hier  vor,  und  ist  die  Anschwellung  um  so  intensiver,  je 
tiefer  die  consensuelle  Theilnahme  sich  erstreckt,  also  je  näher  der 
Bemhaut,  der  Krankheitssitz  ist.  Indess  ist  eine  solche  Anschwellung 
nicht  noth wendig  mit  Zahnleiden  immer  verbunden,  wenn  sie  auch  das 
häufigste  Symptom  derselben  ist,  denn  sie  kann  auch  selbstständig  als 
rheumatische  Anschwellung  ohne  Zahnaffection  bestehen.  In  keinem 
lalle,  und  das  unterscheidet  sie  vom  wahren  Erysipel,  ist  sie  an  einem 
bestimmten  Verlauf  gebunden , noch  mit  Blasenbildung  und  Abschup- 
pung begleitet. 

Farbenveränderung  des  Zahnfleisches  wird  häufig  bei  Zahnaffec- 
tioncn  symptomatisch  beobachtet.  Schon  im  normalen  Zustande  bildet 
die  I arbe  desselben  mancherlei  Verschiedenheiten,  und  kann  man  dar- 


aus ebenfalls  auf  gute  oder  schwankende  Gesundheit  schliessen.  Bei 
jungen,  kräftigen  Leuten  ist  es  blassrotli  und  fest,  bei  alten  Personen 
schlaff,  aufgelockert,  blass.  In  der  Entzündung  wird  es  röther,  in  den 
dyserasischen  Krankheiten  bläulich,  livid,  im  Typhus  und  andern 
schweren  Zersetzungskrankheiten  gelb  - schwärzlich.  Durch  innere 
Nahrungsmittel,  sowie  durch  äussere  chemische  Einwirkung  derselben 
oder  besonderer  Färbestoffe  kann  das  Zahnfleisch  zeitweise  ebenfalls 
seine  normale  Farbe  und  Gestaltung  umändern,  wie  dies  häufig  durch 
schwarze  Zahnpulver  geschieht.  Die  Temperatur  des  Zahnfleisches 
ist  m den  verschiedenen  Zahnaffectionen  ebenfalls  verschieden,  in  vie- 
len lallen  erhöht  und  zwar  an  einer  kleinen,  begrenzten  Stelle,  oder 
im  weitern  und  ganzen  Umfange,  welche  erhöhte  Temperatur  sich  der 
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Mundhöhle  mittheilt  und  selbst  den  Athem  wärmer  ausstösst;  vermin- 
dei  te Temperatur  kommt  selten  vor  und  ist  meist  aus  allgemein  chroni- 
schen, zumal  adynamischen  Krankheiten  abzuleiten.  Spannung,  Schwere 
und  Unbeweglichkeit  der  Lippen,  der  Gesichtsmuskeln  und  selbst  des 
Gelenkes  des  Unterkiefers,  und  in  Folge  dieser  Zustände  beschwer- 
liches, gehindertes,  unvollkommenes,  oder  einseitiges  Kauen  und  be- 
schwerliche Aussprache  sind  häufige  Begleiter  von  Zahnaffectionen  und 
sind  in  der  entzündlichen  und  mechanischen  Reizung  oder  in  der  An- 
schwellung der  Membranen  und  Muskeln  des  Mundes  und  der  Kiefer, 
selbst  der  Temporales  und  der  Pterygoidei  begründet. 

Reizung  und  T heilnah  me  der  Speicheldrüsen,  der  Parotis,  häufi- 
ger noch  der  glandulasubmaxilarisundsublingualis,  sowie  der  Schleim- 
drüsen der  Lippen,  der  Wangen  und  der  Zunge,  sind  ebenfalls  bei 
nur  einigermaassen  heftigen  Affectionen  der  Zähne  zu  beobachten,  falls 
diese  Symptome  nicht  etwa,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  durch  die 
therapeutischen  Mittel  herbeigeführt  worden  sind.  Selten  ist  die 
Speichelabsonderung  vermindert,  meist  ist  sie  vermehrt,  und  steigert 
sich  in  den  einzelnen  Fällen  zum  wirklichen  Speichelfluss,  wobei  auch 
natürlich  die  Qualität  des  Speichels  und  der  übrigen  Mundflüssigkeit 
verändert  wird,  indem  sie  bald  dünner  und  wässriger,  bald  dicker  oder 
zäher,  bald  mit  Eiter  und  Blut,  oder  gar  mit  salzigen  und  erdigen 
Theilen  vermischt  abgesondert  werden. 

Aus  der  schon  oben  erwähnten  Eiterung  und  Abcess  und  Fistel- 
biklung,  die  entweder  vom  Zahne  selbst  , oder  von  der  Zahnwurzel- 
membran, oder  von  der  AJveolarmembran , oder  vom  Knochen  selbst 
ausgehen,  und  die  entweder  vom  Zahnfleische  selbst  oder  an  entfern- 
ten Orten  in  Folge  consensueller  Reizung  auftreten , kommen  noch 
verschiedene  Arten  von  exanthematischen  Formen  symptomatisch  vor, 
als  Flecken  , Knötchen , Pusteln  , Blattern  , die  sich  vom  Zahnfleische 
aus  bis  an  das  velum  palatinum  und  in  den  Rachen  hinein  erstrecken, 
und  nicht  selten  die  Diagnose  erschweren,  indem  sie  zu  Verwechse- 
lungen mit  catarrhalischen,  gastrischen,  syphilitischen  und  mercuriellen 
Affectionen  des  Zahnfleisches  leicht  Anlass  geben,  ein  Umstand,  der 
auf  die  Therapie  leicht  nachtheilig  wirken  kann.  Unter  den  rein 
exanthematischen  Formen  sind  es  namentlich  häufig  die  Aphthen , die 
am  Zahnfleische  sitzen , wenn  sie  auch  nicht  immer  eine  innere  Bezie- 
hung zu  den  Zähnen  selbst  haben.  Viel  eher  geht  von  einer  den  Zahn 
selbst  betreffenden  Affection  durch  Vermittlung  des  Blutes  eine  Ile" 
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laxntion  der  Gefasse  aus,  die  zu  Varicositäten  und  Degenerationen 
fuhrt.  Es  schlossen  sich  hier  ansser  den  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hänge mit  den  Zahnaffectionen , namentlich  mit  den  entzündlichen  ste- 
henden  Paruliden  und  Epuliden  die  Ausschwitzung  lymphatischer 
Flüssigkeit,  der  Brand,  die  Verhärtung,  die  Balggeschwülste,  die 
schwammigen  Excrescenzen  an,  die  nicht  selten  auch  an  der  Zahn- 
wurzel beobachtet  werden,  sowie  die  Polypen,  Sarcome,  scirrhöse 
und  carcmomatöse  Entartungen  und  selbst  partielle  oder  allgemeine 
Verwachsungen  des  Zahnfleisches  mit  der  Wange. 

Blutungen  aus  den  Alveolen,  dem  Zahnfleische,  den  Kiefern  und 
andern  Theilen  des  Mundes  und  Gesichts  in  Folge  von  Zahnkrank- 
iciten  sind  nicht  selten  und  kommen  entweder  in  Folge  von  Zer- 
setzung als  parenchymatöse  Blutungen,  oder  in  Folge  von  Rhcxis  und 
per  Anastomosin  zu  Stande,  die  Blutung  ist  in  einigen  Fällen  gering,  in 
an  ein  bedeutend  und  gefährlich;  sie  ist  zuweilen  ein  kritisches  Symp- 
tom, in  vielen  andern  ganz  indifferent,  und  in  noch  andern  Begleiter  von 
utrescenz  des  Zahnfleisches,  wie  dies  namentlich  bei  Soor,  Speichel- 
fluss und  Scorbut  der  Fall  ist. 

der  Schleimhäute  der  Stirnhöhlen,  Nasenhöhlen, 
Uveferhohlen  und  Thränenorgane  ist  häufig  zu  beobachten,  weil  eine 
und  dieselbe  Schleimhaut  sich  über  alle  diese  Organe  erstreckt. 

E. ne  solche  The, Inahme  dieser  Partieen  zeigt  sich  meist  als  congestive, 
entzündliche  oder  blennorrhöische  Affection,  als  Schnupfen,  Kopf- 
sc unerz,  ranenfluss,  gestörte  Gesichtsfunction,  selbst  Blephoroph- 
’c  "nd  °Ph‘halmic  und  kann  unter  ungünstigen  Umständen  seihst 
zu  Sa, Tomen , Polypen  und  andern  Desorganisationen  führen.  Eine 
•rhohte  und  andauernde  Theilnahme  der  Partieen  der  Schleimhaut 

V.rd  meis  durch  dyscrasische  Ursachen,  namentlich  durch  Scrofeln 
l erbeigeführt  und  unterhalten. 

, . .,rfC  "f  <Ie"  Zäl'nen  z,mächst  zusammenhängenden  knöchernen 
zebilde  geben  oft  ansehnliche  Beiträge  zur  Symptomatologie;  abgese- 
en  tot.  Irantaren  und  Luxationen  der  Kiefer,  welchezufälligbeiZahn- 
ran  <he,ten  Vorkommen,  oder  in  Folge  operativer  Eingriffe  entstehen, 

erte  f h , f , VOm  enM"dl“hen  Leiden  seihst  des  Zahnes 
> geführt,  da  die  Beinhaut  des  Zahnes  noch  im  unmittelbaren  Zu- 
immenhange  mit  dem  Kiefer  steht.  Caries  und  Necrose  der  Kiefer 
ehe,,  ebenso  zuweilen  der  Caries  des  Zahnes  voran,  als  sie  ihr  folgen 
wenn  man  m der  Caries  ein  nicht  viel  von  der  Ulceration  'der’ 
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Weichtheile  differirendes  Knochengeschwür  erblickt,  so  sieht  man  den 
Entwicklungsgang  leicht  ein,  den  selbst  aus  Exulceration  des  Zahn- 
fleisches die  Caries  der  Kiefer  nehmen  kann,  indem  in  Folge  der  Yer- 
derbniss  der  benachbarten  Fleischtheile  die  Beinhaut  ergriffen  wird, 
und  dann  der  Knochen  an  der  Oberfläche  zerstört  zu  werden  beginnt. 
Im  eutgegengesetzten  Falle,  wo  die  Caries  im  Innern  des  Knochens 
beginnt,  wie  bei  vielen  dyscrasischen  Krankheiten,  setzt  sie  sich  durch 
Knochenfisteln  zu  den  Zähnen  fort,  so  dass  diese  Ulcerationen  ebenso 
ätiologische  als  symptomatische  Begleiter  sind.  In  weiterer  Folge 
bringt  es  die  Caries  zur  Necrose,  zur  Entblössung  des  Knochens  und 
zur  Exfoliation,  Zustände,  die  auf  eine  vorangegangene  heftige  Ent- 
zündung des  Zahnes  und  eine  starke,  rasch  um  sich  greifende  Eiterung 
von  der  Alveole  aus  schliessen  lassen. 

Ferner  sind  noch  einige  sehr  wichtige  Texturfehler  zu  erwähnen, 
die  zur  Diagnose  der  tiefem  Quelle  der  Zahnaffectiouen  etwas  beitra- 
gen können.  So  hilft  uns  die  Erosion  und  die  Mürbigkeit  derKnochen, 
sowie  die  ungewöhnliche  Weichheit  und  Dicke  derselben  auf  die  Spur 
einer  allgemeinen  cachectischen  Krankheitsanlage,  und  im  speciellen 
Falle  die  Fragilität  häufig  auf  Syphilis,  und  die  tophusartige  Dicke  auf 
Gicht,  Krankheiten,  die  aus  den  Zähnen  selbst  nicht  immer  diagnostisch 
zu  eruiren  oder  zu  distinguiren  sind.  Aehnliche  dyscrasische  Zerstö- 
rungen muss  man  annehmen,  wenn  Balggeschwülste,  Yaricositäten  und 
aneurismatische  Formationen  an  den  den  Zähnen  zunächst  befind- 
lichen Knochen  sich  bilden,  die  immer  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  tun- 
söse  Diathese  schliessen  lassen.  Endlich  der  vermehrte  Absatz  kalk- 
haltiger  Stoffe,  die  Exostosen,  die  Knochenwucherungen,  Auflockern 
der  Beinhaut,  behufs  Absatz  von  Knorpeln  und  abnormer  Knochen- 
substanz bestätigen  uns  noch  mehr  im  V erdacht  von  Dyscrasien,  die 
sich  aus  der  Zahnaffection  selbst  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen  lassen.  Was  die  Gesichtsknochen  in  ihrem  Zusammenhänge 
betrifft,  so  leuchtet  ein,  dass  ebenso  wie  Monstrositäten  unleugbar  aut 
die  Zahnbildung  und  zumal  die  Position  influiren,  auch  umgekehrt J 
schwere  Zahnaffectionen  auch  Yerunstaltungen  des  Gesichts,  durch 
Knochenleiden  herbeiführen  können,  die  also  dann  einen  symptomati- 
schen Werth  für  uns  besitzen.  Durch  den  Verlust  einzelner  oder  aller  I 
Zähne  können  die  auffallendsten  Yeränderungen  entstehen,  und  so  J 
rasch  auch  sonst  verletzte  Alveolen  heilen  und  sich  mit  Knochenmasse 
ausfüllen,  so  wird  doch  die  Continuität  der  Knochen  durch  Extraction*! 
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sehr  leicht  aufgehoben.  Kurz,  es  giebt  gewisse  Deformitäten  im 
Knochenbau  des  Gesichts,  die  mit  bestimmten  Zahnfehlem  sympto- 
matisch oder  causal  verbunden  sind. 


Eine  weitere  Theilnalune  muss  ausser  diesen  den  Zähnen  selbst 
und  den  ihnen  zunächst  stehenden  festen  und  weichen  Gebilden  ange- 
höiigen,  von  den  in  der  Mundhöhle  entfernter  gelegenen  Organen,  so- 
wie von  den  am  Gesicht  und  Schädel  befindlichen  Organen°hergeholt 
werden.  Diese  von  den  Zähnen  entfernt  gelegenen  Organe  werden 
ebenfalls,  wenn  auch  seltener  und  nicht  so  intensiv  von  Zalmaffectionen 
ergriffen.  So  sind  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  bei  Zahn- 
krankheiten zu  beobachten  oder  mit  diesen  in  Verbindung  zu  bringen. 
Auch  die  Verdauung  wird,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  bei  Zahn- 
affectionen verringert,  dauernd  jedoch  wird  sie  beeinträchtigt  bei  all- 
gemein fehlenden  oder  durchgängig  verdorbnen  Gebiss. 


Reizung  und  consensuelle  Theilnahme  der  Sinnesorgane,  nament- 
lich des  Auges  und  Ohres  kommt  auch  unabhängig  von  der  Vermitt- 
lung durch  die  Schleimhaut  des  Mundes  vor;  letzteres  ist  auch  der 
Fall  bei  Anschwellung  der  tuba  Eustachii,  die  in  Folge  von  Zahnaffec- 
tmn  eintreten  kann,  und  bei  der  hieraus  entstandenen  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit,  aber  auch  von  Seiten  der  Nervenverbindung  kann  eine 
Affeetion  dieser  Sinnesorgane  durch  Zahnkrankheiten  herbeigeführt 
werden.  So  hat  man  in  einzelnen  seltenen  Fällen  der  Extraction  eines 
oder  mehrerer  Backenzähne  Taubheit  folgen  sehen;  ästhetische  Ver- 
änderungen des  Geschmacks  und  Geruchs,  oder  vorübergehende 
Aufhebung  dieser  Aeusserungen  kommen  ebenfalls  vor.  Der  Verlauf, 
die  \ erzweigung,  die  Verbindung  und  die  Bedeutung  des  Nervus  tri- 
geminus  und  des  sympathicus  geben  Aufschluss  über  diese  Phänomene 
Häufig  ist  bei  Zahnkrankheiten  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
' deS  1>atientcn  wahrzunehmen  und  deutet  derselbe  meist  auf  eine  im 
Zahne  haftende  weiche  Verdcrbniss,  obwohl  auch  andere  im  Zahn- 
fleische befindliche  Afiectionen  den  Athen.,  soweit  er  im  Munde  selbst 
•verdorben  wird,  mit  übelriechenden  Stoffen  schwängern  können 

Die  iheilnahme  des  Gesammtorganismus  giebt  sich  häufig  durch 
.Aufregung  oder  Mattigkeit  des  Blut-  und  Nervenlebens  kund.  Be- 
sschleumgter,  harter  oder  schwacher  Puls,  warme  Haut  und  Unruhe 
^der  langsame  Oirculation,  oder  kalte  Temperatur  und  Abspannung,’ 

••  attigkeit,  namentlich  häufig  Kopfschmerz  sind  Begleiter  von  Zahn- 
a ectionen.  Gastrische,  rheumatische,  catarrhaüsche  Affeetion,  Schlaf- 
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losigkeit,  oder  halb  soperöser  dumpfer  Schlaf,  Frösteln  und  selbst  j 
weitere  Fiebersymptome,  wie  eben  harter  Puls,  Stuhlverstopfungen 
oder  unregelmässige  Entleerung  werden  ebenfalls  häufig  bei  einiger- 
maassen  heftiger  Zahnaffection  beobachtet.  Von  Seiten  des  Nerven- 
lebens  steigert  sich  dessen  Theilnahme  bis  zu  krampfhaften  Erschei- 
nungen, namentlich  kommt  dieses  bei  erethischen  Individuen  und  bei 
krankhaft  gesteigertem  Prozess  der  Entwicklung  und  des  Durchbruchs 
der  Zähne,  also  häufig  bei  Kindern  vor,  wo  sie  nicht  selten  bis  zu 
einer  gefährlichen  Höhe  sich  steigern,  indem  sie  die  Centraltheile  des 
Nervensystems,  Rückenmark  und  Gehirn  mit  in  den  Krankheitsprozess 
hineinziehen,  aber  auch  bei  erwachsenen,  namentlichjugendlichen  Per- 
sonen, mit  reizbarer  nervöser  Constitution  können  Zahnaffection en  oder 
schmerzhafte  operative  Eingriffe  an  den  Zähnen , Krämpfe,  selbst  Tris- 
mus und  1 etanus  herbeiführen. 

A e t i o I o g i e. 

Gemeiniglich  reicht  unsere  ganze  Wissenschaft  von  den  Ursachen 
der  Zahnkrankheiten  nicht  über  eine  bestimmte  Anzahl  gewisser  all- 
täglicher Schädlichkeiten  hinaus,  deren  directen  Einfluss  auf  die  Zähne 
man  eben  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  zu  erkennen  vermag.  Ein 
Luftzug,  der  Genuss  zu  kalter  oder  zu  warmer  Speisen  und  ähnliche 
immer  sehr  greifbare  Dinge  sind  es,  die  man  gewöhnlich  als  schuldig 
an  allen  möglichen  Widerwärtigkeiten  anklagt.  Dass  man  ohne  tiefere 
Sichtung,  und  ohne  genauere  Rechenschaft  sich  zu  geben,  mit  einer 
gerade  nicht  sehr  gewissenhaften  Leichtigkeit  sich  und  die  Patienten 
abfertigt,  rührt  zum  grossen  Theile  von  einer  Unklarheit  in  pathologi- 
schen Begriffen  her.  Wem  es  darum  zu  thun  ist,  in  der  Diagnose 
jedesmal  eine  feste  und  auf  wissenschaftliche  Gründe  beruhende  Ueber- 
zeugung  sich  zu  verschaffen , müsste  doch  sicher  auf  die  ätiologi- 
schen Momente  grössere  Aufmerksamkeit  verwenden.  Weil  man  die 
Zahnverderbniss  sich  nicht  anders  als  einen  chemischen  Vorgang 
dachte,  bei  dem  ein  Stück  fast  unorganischer  Materie  von  gewissen 
chemischen  Agentien  angefressen  wird,  war  man  natürlich  mit  der  ur- 
sächlichen Erklärung  solcher  Vorgänge  rasch  fertig.  Wie  wenig  man 
dabei  vitale  Verhältnisse  berücksichtigte,  die  am  Ende  doch  in  allen 
organischen  Affectionen  die  Hauptrolle  spielen , leuchtet  schon  aus 
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einer  oberflächlichen  Betrachtung  ein,  und  wenn  man  in  der  That  heut 
ZU  iage  sic^  me^r  ^Bihe  giebt,  den  Zahnleiden  auf  den  Grund  zu 
kommen,  ihre  Anfänge  in  den  Quellen  aller  Ernährung  und  aller  oma- 
nischen Wandlungen  zu  suchen,  so  hat  man  zwar  den  richtigen  wU 
eingeschlagen,  der  über  die  Einwirkungen  schädlicher  Momente  auf 
das  organische  Leben  im  Grossen  und  Kleinen  aufklärt,  aber  diese 
Agentien  selbst  vollständig  erkannt  zu  haben,  namentlich  den  Wechsel- 
verkehr, den  sie  mit  unserm  Organismus  eingehen,  in  allen  Verhältnissen 

gesunden  wie  kranken,  deutlich  eruiren  zu  können,  davon  sind  wir 
noch  ziemlich  entfernt. 

Es  steht  fest,  dass  auf  unserer  Erdoberfläche  allgemein  verbreitete 
Agentien  existiren,  die  in  ununterbrochener  Verbindung  auch  mit  dem 
menschlichen  Körper  stehen.  Es  ist  gewiss,  dass  die  Zähne,  die  man 
mochte  sagen,  aus  dem  Organismus  heraustreten,  um  in  die  Aussen- 

, einSreifen  ZH  können>  «inen  guten  Theil  der  Vermittlung  über- 
nehmen , die  zwischen  allgemeinsten  und  diffusesten  Principien  des 
beins  Überhaupt  und  zwischen  den  einzelnen  Verkörperungen  dieses 
Seins  nothwendig  sind.  Atmosphärische  und  tellurische  Einflüsse 
bilden  gewissermaassen  die  Grundlage  ihrer  Existenz,  selbst  variable 
Momente  müssen  sie  auch  in  ihrer  Einwirkung  auf  uns  in  einer  sich 

twahren  verandernd™  Strömung  befinden,  und  nimmt  man  irgend 

eine  Einheit,  in  der  sie  uns  zugeführt  worden,  als  Norm  an,  so  kann 
man  die  grosseren  oder  geringeren  Abweichungen  von  dieser  nur  ge- 
achten  Zahl  als  Modificationen  ansehen,  die,  wenn  sie  noch  in  gerin- 
ge.cn  Schwankungen  variiren,  unsern  Normalbestand  nicht  beträcht- 

1C,'  a C1Un’  wo  alier  dle  quantitative  und  qualitative  Differenz  an- 
ssehnlich ist,  als  pathologische  Momente  sich  geriren  Diesen  ii 
[pathologischen  Werth  „ach  Zahl,  Maass  und  Beschaffenheit  genau"“ 
norm, reu,  ist  schon  deshalb  eine  Unmöglichkeit,  weil  die  glaunten 

;vo°,-C  “ und. ful'  3,Ch  ,neist  tmponderabel  sind.  Aber  cs  genügt  uns 
Vorläufig  zu  wissen,  dass  gewisse  dynamische  Bedingungen  ausstr 

> «alten,  die  auf  die  dynamische  Macht  unseres  persönlichen  Daseins 
lestnnmcnd  emwirken.  Dieselben  ätiologischen  Momente,  die  als 
Lon  rete  Noxen  direct  den  Zahn  angreifen,  wie  z.  B.  erhöhte  und  vermin 
c.te  I emperatur,  können  zu  allgemeinen  Potenzen  erhoben,  dergestalt 

J!  |0rSa"‘SC  Lcben  “'Pfägniren,  dass  ein  Reflex  ihrer  allgemeinen 
Wirksamkeit  durch  den  Träger  aller  lebendigen  Wirks d"  B 

'■ermittelt,  in  irgend  einem  Za„, Heiden  sich  vorzugsweise  z"™ 
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strebt.  Der  Rheumatismus  ist  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  einer  vom 
atmosphärisch  - tellurischen  Einflüssen  hervorgebrachten  Blutverände- 
rung, die,  wenn  auch  vorzugsweise  an  gewissen  häutigen  Gebilden 
haftend,  doch  eben  so  häufig  sich  an  den  Zähnen  localisirt.  Es  genügt 
nur  nicht,  zu  wissen,  dass  die  betreffenden  Affectionen  rheumatischer 


Natur  sind,  wollten  wir  diesen  Rheumatismus  lediglich  als  ein  Product 
einer  direct  auf  den  Zahn  einwirkenden  Noxe,  eines  kalten  Luftzuges 
z.  B.  ansehen , so  würden  wir  ebenso  mit  unserer  Diagnose  als  mit 
unserer  Therapie  in  die  Enge  kommen.  Forschen  wir  tiefer  und  fin- 
den wir,  dass  das  gesammte  dynamische  Verhältniss  des  Organismus 
unter  der  einmaligen  oder  fortwährenden  Anfechtung  derartiger  meist 
depotenzirenden  Einflüsse  unter  das  normale  Maass  herabgesunken 
ist,  so  haben  wir  wenigstens  den  Vortheil  einer  radikalen  Hilfe  vor- 
ausgesehen, wenn  es  uns  gelingt,  das  Individuum  aus  dem  Kreise  nach- 
theiliger Momente  heraus  zu  heben,  oder  diese  Momente  an  dasselbe 
nicht  heranzulassen. 

In  der  That  sind  es  jene  allgemeinen  atmosphärischen  und  tellu- 
rischen Einflüsse , welchen  der  grösste  Theil  derjenigen  Krankheiten 
zuzuschreiben  ist,  die  in  der  Veränderung  des  Blutes  und  der  gesamm- 
ten  Ernährung  haften,  von  denen  aus  wiederum  die  mannigfachsten 
Affectionen  die  Zähne  ausgehen,  sei  es  als  Symptom,  sei  es  als  Reflex 
durch  Consens  oder  Antagonismus  entstanden.  Selbst  diejenigen  Zalm- 
affectionen,  die  sich  nur  als  deforme  Bildungen  kund  geben,  sind  auf 
allgemeine  klimatische  Verhältnisse  zurückzuführen,  indem  ja  schon 
die  Verschiedenheit  der  geographischen  Lage,  welche  die  klimatischen 
Veränderungen  abgrenzt,  nicht  nur  im  Allgemeinen  eine  Verschieden- 
heit des  menschlichen  Typus,  den  wir  nach  Racen  unterscheiden , zu 
Wege  bringt,  sondern  auch  besonders  eine  merkliche  Veränderung  der 
Zahnbildung  und  Stellung  herbeiführt.  Mit  diesen  Einflüssen,  welche 
principiell  das  Fundament  des  Lebens  ausmachen,  eng  verbunden  sind 
die  diätetischen  Verhältnisse  in  ihrer  weitesten  Bedeutung,  auch  diese 
wirken  eben  so  sehr  unmittelbar  auf  die  Zähne  als  vorzugsweise  noch 
mehr  durch  die  Sförungen,  welche  sic  in  der  Gesammtcrnährung  lier- 
vorrufen,  und  in  so  fern  es  keine  Krankheit,  weder  acute  noch  chro- 
nische giebt,  welche  nicht  im  Stande  wäre,  sich  auch  an  den  Zähnen 
zu  äussern,  so  lassen  sich  die  gesainmten  Zahnaffcctioncn  auf  jene  all- 
gemeinen Grundlagen  des  Lebens,  also  auf  atmosphärische,  tellurische 
und  diätetische  Einflüsse  in  ihren  ersten  Anfängen  zurückführen. 


95 


Es  können  nun  die  allgemeinen  Krankheiten  sowie  die  daraus 
entstehenden  Zahnleiden  angeboren  und  ererbt  oder  weiter  im  Laufe 
des  Lebens  erworben  sein.  Die  erstem  umfassen  vorzugsweise  die 
Deformitäten,  und  unter  den  übrigen  Zahnaffectionen  sind  es  nament- 
lich emige  Hämatosen,  die  ebenfalls  häufig  auf  ererbtem  Wege  zu 
Stande  kommen;  Syphilis,  Gicht,  Scropheln,  Hydrargyriasis  und  all- 
gemeine unbestimmt  ausgesprochene  Ernährungskrankheiten  können 
durch  Fortpflanzung  ihrer  allgemeinen  schädlichen  Potenzen  wenn 
auch  nicht  bestimmt  unter  den  genannten  Formen  auch  erbliche’ Häm a- 
tosen  der  Zähne  herbeiführen,  und  bei  der  kommenden  Generation 
i u icr  oder  spater  in  die  Erscheinung  treten,  wenn  nicht  günstige  Ver- 
hältnisse eine  Umgestaltung  und  Verbesserung  der  Säfte  frühzeitig 
bewn-ken  Zu  den  erworbenen  Zahnkrankheiten  müssen  wir  ursäch- 
bch  ebenfalls  jene  Krankheiten  rechnen,  indess  kommen  noch  alle 
u eigen  Afiectionen  des  Gesammtorganismus  hinzu,  insbesondere  dys- 
krasische  Affectionen  und  werden  dieselben  den  Zähnen  um  so  nach- 

. ei1!ger>  16  Ü'uher  im  Leben  sie  au*  die  noch  weichen  oder  o-ar  noch 
■ im  Keime  befindlichen  Zähne  feindlich  einwirken.  In  dieser  Beziehung 
namentlich  das  kindliche  und  jugendliche  Alterden  die  Zähne  krank 
: machenden  Einflüssen  mehr  zugänglich  als  Erwachsene,  bei  denen 

UM  c"„t  lT>’  T“'  Td  " ihrer  Entwickeluns  bereits  vollendet 
' Lnterie.bsbeschwerden  in  ihren  so  mannigfachen  Aeusserungen 

^namentlich  Hypochondrie  und  Hämorrhoiden , so  wie  Störungen  der’ 

mhs  7 “ vZ'Br  HerZfehkr  Seben  häufig  zu  Zahnverdcrbniss  Ver- 
I(""5: . •,  “ d‘!  Zahnaffectionen  in  ihrer  ursächlichen  Beziehung 
on  Krankheiten  anderer  Art  unterscheidet,  ist  der  Umstand,  dass  sie 

nechan, sehen  chemischen  und  Temperatur-Einflüssen  unmittelbar 
ortheb  viel  häufiger  unterworfen  sind,  als  irgend  ein  anderes  Or- 
•an  da  es  ja  eben  ihre  Stellung  und  ihre  Function  mit  sich  bringt 
nt  diesen  Dingen  meine  beständige  „der  häufige  Berührung  zu  tre- 
Daher  mflmren  Licht,  Speisen,  Getränke,  Medicamente  und  selbst 
ar  Ige  Substanzen  als  Zahnstocher  in  den  Mund  und  zwischen 

“ S;br?Cht  SChädUch  auf  dic  Onpme.  Hierzu  kommen  noch 
abgesonderten  Flüssigkeiten,  sowie  Krankheiten  benach- 
I «rter  II, eile.  Gleiches  gilt  von  der  Temperatur,  Feuchtigkeit  und 
gentien , die  der  atmosphärischen  Luft  beigegeben  sind  und 
■e  . an  Allgemeinen  mit  dem  Namen  Witterung  W.eichnet.  Sie 
* mC,St  gleiChzeltig  auf  Weise  den  Gesammtorganismus 
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und  die  Zähne  local  treffend,  entfalten  in  beiden  Fällen  entweder  spora- 
disch ihre  Wirkung,  einzelne  Individuen  befallend,  oder  steigern  sich  zu 
endemischen  und  epidemischen  Einflüssen,  wesshalb  zu  manchen  Zeiten 
und  an  manchen  Orten  Zahnaffectionen  vorzugsweise  auftreten  und  viele 
Menschen  befallen.  Im  Allgemeinen  ist  eine  warme,  trockene  Tempera- 
tur den  Zähnen  sowie  dem  Gesammtorganismus  vorteilhafter,  als  kalte 
und  feuchte;  daher  sind  Zahnleiden  in  nördlichen  Kitmaten  häufiger 
als  im  Süden,  wo  durchweg  gute  Zähne  angetroffen  werden,  und  stei- 
gern sich  in  einzelnen  Orten  und  bevölkerten  Gegenden,  denen  eine 
feuchte,  kalte  Luft  eigenthiimlich  ist,  Zahnleiden  zu  fast  stationären 
Krankheiten.  Sie  manifestiren  sich  in  den  meisten  Fällen  durch  Hä- 
matosen  der  Zähne  am  häufigsten  unter  der  Form  der  rheumatischen 
Zahnaffection , können  aber  auch  als  Neurosen  und  speciell  als  inter- 
mittens  larvata  Vorkommen,  ein  Umstand,  der  vermöge  der  Verwandt- 
schaft der  intermittens  als  Neurose  mit  dem  Rheumatismus  als  Häma- 
tose  auch  an  den  Zähnen  den  Beweis  giebt,  wie  allgemein  der  atmo- 
sphärische Einfluss  auf  unsern  Organismus  ist,  und  wie  aus  dieser 
einen  Quelle  so  verschiedenartige  und  bei  aller  Verwandtschaft  doch 
weit  auseinander  liegende  Krankheiten  entspringen. 


Prognose. 

Eine  allgemeine  Vorhersage  lässt  sich  nur  nach  ganz  allgemeinen 
Grundsätzen  in  sehr  weiten  Umrissen  reguliren.  Unser  Gesichtspunkt 
umfasst,  wenn  er  alle  Möglichkeiten  in’s  Auge  fassen  will,  freilich 
einen  unbegrenzten  Raum,  aber  es  ist  ein  in  sich  abgeschlossener 
Kreis;  denn  es  handelt  sich  immer  um  mehr  oder  weniger  Schäd- 
lichkeiten, mit  andern  Worten,  das  Ende  irgend  einer  Affection  liegt 
unserer  Ansicht  bald  näher,  bald  entfernter.  Alle  eventuellen  Aus- 
gänge einzelner  bis  in’s  Unendliche  divergirender  Fälle  speciell  erör- 
tern, bleibt  der  detaillirten  Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten 
und  auch  da  nur  in  annähernder  Gewissheit  überlassen.  Die  Bedin- 
gungen nur,  nach  denen  sich  unsere  prognosticirende  Kunst  zu  rich- 
ten hat , entnehmen  wir  entweder  aus  der  Beschaffenheit  der  Krank- 
heitsursachen, und  wenn  wir  diesen  Begriff  in  seiner  strengsten  Be- 
deutung festhalten,  von  in  und  ausser  dem  Menschen  befindlichen 
Dingen,  so  weit  sich  dies  überhaupt  trennen  lässt,  die  zwar  unbedingt 
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inen  Einfluss  auf  unsere  Organismus  ausüben,  aber  doch  nicht  noth- 
vendig  zu  seiner  individuellen  Wesenheit  gehören,  und  ferner  von 
bestimmten  \ erhältnissen,  mit  denen  das  Individuum  so  innig  Verbün- 
de Kr  iT  °,  Sie,  Se,ne  EXiS‘CnZ  gar  “Cht  gedaCht  Werde"  W 
Krankheitsveranisssungen,  mögen  sie  nun  dauernder  oder  ephe- 

‘Ur’  a”sebüren  oder  «-worben  sein,  sind  doch  immer  nur 
zufällige  Momente;  die  Abs.raction  aber,  die  wir  von  jeder  persön- 
lichen Existenz  überhaupt  machen,  wie  Alter,  Geschlecht,  Lebens- 
eise,  Temperament,  sind  nothwendige  Bedingungen  des  Einzellebens, 
ne  sin  unter  allen  Bedingungen  von  wechselnder  Beschaffenheit 
enn  sie  stammen  selbst  aus  Quellen,  die  in  einer  fortwährenden  Ver’ 
anderung  begriffen  sind,  diese  eben,  weil  sie  nur  Abstractionen  alleit 
1 landener  Quahtaten  sind,  besitzen  eine,  wenn  auch  jenen  gegen 
Uber  nur  relative,  von  einem  Wechsel  der  Dinge  nicht  so  „i  J 8 ' 
Permanenz,  und  selbst  die  Lebensweise  in  ihrer begrMUichen  ^ 

rit  - - » einer 

■ pelt,  nur  die  Einzelnheiten , aus  denen  sie  zusammengesetzt  ist 
allen  manchmal  mit  dem  veränderlichen  Geschlechts  der  Len  Im 

nbelangt,  so  gLunl  LLL Teil  'Z  HaupTuIte““  L"“ 

•nem  kleinen  Zeiträume  sich  ^ 

§ ch  weniger  ausrichten  ak  rl  L8  bt  hat>  wird  Voraussicht- 

«ÄlÄrs  t r 

ironischen,  solche  Momente  A • J'  unSeD  v°n  den 

-h  ihrer  Reception  versch^inde^LLThe“6"  “o  ^ 
*“  für  lange  Zeit  oder  für  immer  behafft  LeTd’in 
unen  nachtheiliger  für  die  Zähne,  sei  es  dass  sie  SC' 

e dies  häufiger  der  Fall  ist,  mehrere  oder  das  C h ■<i“len’  0d<!,'’ 
i nmtheit  betreffen  n.k  ■ 7‘  ’ daS  Geblss  ,n  *«■>«■  Ge- 

Die  “WtaOen  Krankheitspotenzen  ktnen  ehe  “ 
on  in  der  Anlage  vor  drr  r« \ *.  1 1 en  eben  so  gut 

age  vor  der  Geburt  verbanden  gewesen  sein,  als  sieb 

7 
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erst  im  Laufe  des  Lebens  entwickelt  haben.  Je  weiter  sich  der  Ur- 
sprung zurück  datirt,  desto  ungünstiger  wird  natürlich  die  Abhängig- 
keit des  Körpers  von  solchen  Dispositionen.  Dem  raschen  Anlaufe 
irgend  einer  von  aussen  eindringenden  und  feindlichen  Gewalt  setzt 
oft  die  Natur  selbst  einen  siegreichen  Widerstand  entgegen,  oder  die 
Kunst  gleicht  meist  ohne  grosse  Schwierigkeit  den  angerichteten  Scha- 
den aus,  oder  wo  im  Körper  selbst  gewisse  desorganisirende  Krank- 
heiten ihr  Lager  aufgeschlagen  haben  und  mit  langsamem  aber  siche- 
ren Gange  das  Werk  der  Zerstörung  betreiben,  da  vermag  die  Ver- 
teidigung auch  nur  Anfangs  durch  Abwehr  und  Behutsamkeit,  indem 
sie  Schritt  für  Schritt  das  verlorene  Terrain  wiedergewinnt,  immer  aber 
nur  langsam  Etwas  auszurichten.  Darum  sind  dyskrasisclie  Zahn- 
affectionen  meist  mit  einem  ungünstigen  Ausgange  begleitet  und  lassen 
sich  nur  schwer  besiegen , um  so  schwieriger,  je  tiefer  die  Dyskrasie 
eingewurzelt  und  je  weiter  sie  selbst  von  der  Norm  entfernt  ist.  Am 
schlimmsten  jedoch  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Natur  selbst  in 
ihrer  bildenden  Kraft  Fehler  begangen,  die  zu  verbessern  mensch- 
liche Einsicht  nicht  genügt.  Bedeutende  morphische  Missbildungen 
vereiteln  wohl  meist  die  Geschicklichkeit  des  Arztes.  Ein  zweiter, 
aber  minder  ansehnlicher  Unterschied  liegt  in  der  Intensität  der  ein- 
wirkenden Noxe.  Nur  im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  mit  der 
gesteigerten  Heftigkeit  auch  der  Nachtheil  sich  mehrt  und  die  Aussicht 
auf  dessen  Ersatz  sich  verschlimmert.  Die  heftigsten  Angriffe  sind 
nicht  immer  die  schlimmsten  und  gerade  in  der  raschen  Consumtion 
ihrer  Vehemenz  liegt  die  Hoffnung  auf  ihr-  baldiges  Aufhören.  . Die 
langsam  zerstörenden  Krankheiten , die  oft  kein  auffallendes  Zeichen 
ihrer  Existenz  von  sich  geben,  richten  gewöhnlich  einen  viel  schwere- 
ren und  umfangreicheren  Schaden  an,  und  man  kann  ihnen  nicht  mit 
demselben  Kraftaufwande  entgegenkommen , der  die  Wirkungen  der 
intensiven  Noxen  manchmal  zum  Schweigen  bringt.  Eine  noch  so 
vehemente  Zahnentzündung  kann  man  bei  frühzeitiger  und  ausreichen- 
der Application  des  antiphlogistischen  Apparats  mit  solchem  Nach- 
drucke begegnen,  dass  die  Krankheit  eben  so  rasch  verschwindet,  ato 
sie  gekommen  ist,  ohne  Spuren  ihrer  Anwesenheit  zu  hinterlassen, 
wer  aber  wollte,  wenn  er  nicht  das  Uebel  mit  der  Wurzel  ausrottete, 
einen  cariösen  Zahn  so  rasch  und  vollständig  heilen,  dass  Nichts  von 
der  Affection  übrig  bliebe  oder  sie  hinterdrein  verrathe?  Die  Inten 
sität  des  Zahnschmerzes  verleitet  den  Kranken  meist  zur  Extract.o  , 
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ein  Mittel,  das  nur  insofern  seiner  Krankheit  entspricht,  als  es  eben 
so  gewaltsam  und  schnell  sich  ausnimmt.  Aber  der  heftigste  Zahn- 
schmerz, wenn  er  sich  selbst  überlassen  wird,  lässt  schon  in  kurzer 
Aeit  nach,  ja  hört  gänzlich  auf,  und  nur  die  Folgen  der  Nerven- 
lrrnation  sind  es,  die  Besorgniss  erregen  können,  die  aber  auch  mit 
andern  Mitteln  als  der  Zange  zu  entfernen  sind;  übrigens  kann  auch 
ein  wenig  intensiver  Schmerz  durch  seine  lange  Dauer  zuweilen 
von  ungünstiger  Bedeutung  sein,  und  zwar  nicht  allein  für  den  hetref. 
enden  Zahn,  sondern  auch  für  die  Gesundheit  des  Gesammt-Organis- 
mus.  hin  anderer  Unterschied  ist  aus  den  ergriffenen  Theilen  zu  ent- 

ne,™en  , Es  kommt  nämlich  dara“f  an,  ob  die  Affection  in,  Zahne 
selbst  oder  ,n  seiner  Umgebung  sitzt.  Der  Zahn  selbst  wiederum 
erregt  aus  einem  zweifachen  Grunde  die  meiste -Gefahr.  Ein  blut- 
un  nervenreich  es  Gebilde,  wie  er  ist,  erweckt  immer  in  uns  die 
Furcht  vor  eonsensueller  Reizung  anderer  näherer  „der  entfernterer 
igane,  deren  Theilnahme  für  die  Gesundheit  mit  mehr  oder  weniger 
-aci.iei  vermupftist,  abgesehen  davon,  dass  diese  Lcbensfiille°in 

f’  5,6  ™P<indlich  beeinträchtigt  wird,  schon  ausreicht 
eine  so  betrachthche  Störung  im  Allgemeinbefinden  herbeizuführen 
dass  man  dieselben  Nachtheile,  wie  von  jeder  ernstlichen  Krankheit’ 
u erwarten  hat,  und  wäre  es  vorläufig  auch  nichts  anderes,  als  dass 
die  Energie  des  gesammten  Organismus  herabgedrückt  oder  die  Ner 
venreizbarkeit  krankhaft  erhöht  würde,  so  dass  also  ein  Zustand  VOn 
Sc  wache  und  Ermattung  oder  von  Aufregung  und  Krain  f it  “ 

J e welche  bei  Zahnaffectionen , namentlich  hei  Kindern  aber 

DÜ  c b:  Ce  • erWaChSe”en  Pe,'SOn™  beobachtet  v’erde 

Dieselbe  Commumcation  des  Zahnes  aber,  die  das  Blut-  und  Nerven' 
■System  mit  andern  Organen  ihn  verbinden  lässt,  bewirkt  auch 
die  Ausgange  eines  ursprünglich  nur  den  Zahn  betreffenden  I ’ d ^ 
iipäter  sich  nicht  auf  dieses  Gebilde  allein  beschränken , sondern  viel! 

!’  "ul  dann  fur  die  desorganisirende  Thätigkeit  der  kranl- 

r nachenden  Potenzen  der  Kaum  zu  eng  geworden  mcl  . 

.ehicte  „fit  in  die  Verderbniss  gezogen  wlrdlT  ’so  dl  z B.  Ca^I 

ines  S1C^  au^  die  Knochen  fortsetzt  oder  in 
günstigem  Falle  die  im  Zahne  befindlichen  kranken  Stoffe  WCI"S 
-weg  schaffen  wollen  und  „ach  „„dorn 

rmgen,  daselbst  Eiterung  und  Fisteln  bildend  Endlich  ü 
f.ah„  ausschliesslich  charaktensirt,  ist,  dass  er  als  starres  '(iebitde 
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keine  Reproductionskraft  besitzt,  und  dass,  wenn  einmal  die  Zerstö- 
rung in  ihm  begonnen,  der  Arzt  froh  sein  muss,  wenn  er  sie  aufhalten 
zu  können  glaubt.  Einen  solchen  Stillstand  zu  bewirken , ist  immer 
eine  zweifelhafte  Aufgabe,  weil  die  Zerstörung  von  Krankheiten  her- 
rührt, die  die  Tendenz  zu  unaufhaltsamen  Fortschritten  in  sich  tragen, 
radikale  Hilfe  also  nur  von  der  Bekämpfung  dieser  Krankheiten  über- 
haupt zu  erwarten  steht.  Was  die  nächste  Umgebung  des  Zahnes, 
das  Zahnfleisch  zumal,  betrifft,  so  sind  im  Ganzen  genommen  seine 
Affectionen,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  offenbar  vernachlässigt  und 
durch  die  Sorglosigkeit  des  Patienten  gefördert  werden,  schon  des- 
halb im  Allgemeinen  minder  bedenklich,  weil  das  Zahnfleisch,  selbst 
wenn  es  theilweise  verloren  ging,  sich  selbst  und  zwar  ziemlich  rasch 
wieder  zu  ersetzen  vermag.  So  schwere  Nachtheile  schon  aus  der 
Eiterung  im  weiten  Umfange  des  Zahnfleisches,  selbst  wenn  sie  sich 
weiter  in’s  Gesicht  erstreckt,  hervorgehen  können , so  lassen  sie  sich 


doch  meist  entweder  ganz  und  gar,  oder  doch  so  redressiren,  dass 
die  Gesundheit  für  die  spätere  Zeit  nicht  leidet.  Freilich  wird,  wenn 
das  Uebel  einen  chronischen  Verlauf  genommen  und  Abscessbildung 
oder  Fisteln  sich  eingestellt  haben,  die  Remedur  eine  langsam  vor- 
schreitende sein,  aber,  wie  gesagt,  die  Aussicht  auf  einen  vollkomme- 
nen Erfolg  lässt  sich  nicht  absprechen.  Ebenso  werden  alle  Auflok- 
kerungen  und  Anschwellungen  des  schleimhautähnlichen  Gewebes, 
vorausgesetzt,  dass  ihnen  keine  bösartige  Absicht  unterliegt,  sich  mit 
Leichtigkeit  in  den  frühem  Zustand  zurückführen  lassen.  Dagegen, 
wenn  bösartige  Cachexien  im  Hintergründe  stecken,  gehen  selbst  ein- 
fache Epuliden  in  bösartige  Degenerationen  über  und  entwickeln  sich 
aus  der  im  Körper  allgemein  verbreiteten  Yerderbniss  der  Säfte  fun- 
göse  und  scirrhöse  Wucherungen,  gegen  die  die  Kunst  zuweilen  gar 
Nichts,  und  oft  nur  palliativ  Etw^as  vermag.  Die  Lebensweise  hat  in 
prognostischer  Bedeutung  ebenfalls  einen  directen  und  indirecten  Ein- 
fluss auf  die  Zähne;  in  letzterer  Beziehung  werden  die  Zähne  um  so 
eher  und  so  schwerer  erkranken,  je  feindlicher  die  Lebensweise  der 
gesammten  Ernährung  entgegentritt;  daher  ist  dieselbe  schon  bei  Kin- 
dern die  fast  ausschliessliche  Ursache  der  scrophulösen  Zahn-Affec- 
tion;  direct  nachtheilig  wirkt  sie  durch  die  Art  und  Beschaffenheit 
der  Nahrungsmittel,  welche  den  Zähnen,  die  den  Unterhalt  dem  Kör- 
per vorbereiten,  zugeführt  werden.  Je  fehlerhafter  diese  Subsistenz- 
mittel  sind,  desto  leichter  und  öfter  werden  die  Zähne  angefeindet, 
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und  desto  schwerer  machen  sie  sich,  wenn  sie  einmal  erkrankt  sind, 
von  ihrer  Affection  los.  Zn  harte  oder  zu  weiche,  zu  warme  oder  zu 
kalte,  saure  oder  süsse,  scharfe  und  alkalische  Substanzen  anhaltend 
oder  oft  an  die  Zähne  gebracht,  werden  nicht  nur  ursächlich  Zahn- 
krankheiten hervorrufen,  sondern  dieselben,  wo  sie  einmal  bestehen, 
leicht  verschlimmern  und  unterhalten.  Das  Lebensalter  hat  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  Zahnaffectionen.  Im  kindlichen  Alter  sind 
sie  schlimmer,  dem  Gesammtorganismus  und  den  Zähnen  selbst  nach- 
theiliger, ziehen  leicht  andere  ediere  Organe,  wie  das  Gehirn,  in  gefähr- 
liche Mitleidenschaft  und  wirken  nachtheilig  auf  die  Gesammternäh- 
lung.  Das  mittlere  Alter  verhält  sich  noch  am  günstigsten,  und  ob- 
" reiue  nicht  dyskrasische  Zahnaffectionen  mit  grosser  Schmerz- 
haftigkeit und  Vehemenz  auftreten,  so  sind  sie  doch  weniger  bedenk- 
lich als  in  andern  Lebensaltern  und  beschränken  sich  meist  auf  einen 
zufällig  von  aussen  her  ergriffenen  Zahn.  Im  hohem  Lebensalter 
tritt  auch  für  die  Zähne  alhnälig  der  Zustand  der  Decrepidität  ein, 
sie  werden  länger,  indem  das  Zahnfleisch  sich  zurückzieht,  locker,  in- 
dem die  Alveolen  sich  resorbiren  und  erweitern,  schwinden  an  der 
Wurzel  oder  verfallen  in  trockene  Caries  an  Krone  und  Hals.  Diese 
Zufälle  treten  je  nach  Constitution,  Lebensweise  und  klimatischen  Ver- 
| haltnissen  bei  einigen  früher,  bei  andern  später  im  Alter  ein,  und  ste- 
1 1 hen  überhaupt  schon  an  der  Grenze  zwischen  normal  physiologischen 
und  abnorm  pathologischen  Prozessen,  an  welcher  Stelle  doch  das 
' Greisenalter  überhaupt  sich  befindet.  Der  geschlechtliche  Unterschied 
mamfestirt  sich , wie  in  allen  andern  Organen  und  Systemen , so  auch 
an  den  Zähnen  in  ihren  pathologischen  Zuständen.  Das  weibliche 
E t Geschlecht  ist-  nicht  nur  der  weicheren  Beschaffenheit  der  Zähne  wegen, 
i sondern  auch  wegen  der  übrigen  physiologischen  Abweichungen  seines 
Körpers,  als  namentlich  Catamenien,  Schwangerschaft,  Geburt  und 
!•  'Saugen  häufiger  Zahnaffectionen  unterworfen  als  der  Mann,  und  wer- 
i .den  auch  der  vorwaltenden  Sensibilität  wegen  die  Zahnleiden  oft  von 
I schweren  Symptomen  begleitet  und  führen  meist  zeitiger  zu  allgemei- 
| mr  \ erderbniss  eines  grossen  Theiles  oder  des  gesammten  Gebisses. 

Man  will  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  sich  die  Entwickelung 
\ md  Erhaltung  des  Haares  beim  weiblichen  Geschlechte  günstiger  gestalte 
uls  beim  Manne,  dagegen  bei  den  Zähnen  sich  vortheilhafter  bei  dem 
5 ;fZtern  herausstelle , so  dass  kahle  Platten  bei  diesen  den  zerstörten 
lebissen  bei  jenen  so  ziemlich  das  numerische  Gleichgewicht  halten. 
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Therapie. 


Die  Behandlung  der  Zahnkrankheiten  spaltet  sich  in  das  techni- 
sche und  in  das  rein  therapeutische  Verfahren.  Zu  dem  erstem 
rechne  ich  nicht  blos  die  gewaltsamen  Handlungen  der  Extraction  und 
der  mit  ihr  verwandten  operativen  Eingriffe,  sondern  auch  die  in  scho- 
nender Absicht  und  zur  Conservation  der  Zähne  künstlich  verfertigten 
Compositionen,  Apparate  und  chirurgischen  Heilmittel,  mit  denen  man 
gewöhnlich  radicale  Hilfe  bestimmter  Krankheitsformen  bezweckt. 
Das  therapeutische  Verfahren  schliesst  anderseits  die  Diätetik  in  sich 
ein,  nicht  blos  als  Angabe  des  bei  jedesmaligen  Leiden  einzuhaltenden 
Reginas,  sondern  als  wirkliche  Hilfe  und  prophylaktische  Kur  zur  Un- 
terdrückung mancher  ganz  besonders  von  der  Lebensweise  abhängiger 
Affectionen.  Da  uns  jetzt  darum  nicht  zu  thun  ist  nach  der  Aufein- 
anderfolge der  Krankheitsgattungen  auch  den  ganzen  Katalog  der  jedes- 
mal anwendbaren  Mittel  zu  liefern,  worüber  wir  überdies  nur  eine  un- 
nütze Compilation  später  sich  doch  wiederholender  Angaben  liefern  wür- 
den, so  wollen  wir  lieber  umgekehrt  eine  kurz  gedrängte  Uebersicht  der 
Heilmittel  je  narh  ihrer  Zusammengehörigkeit  und  Brauchbarkeit 
geben,  und  wenigstens  einen  Versuch  machen,  die  Grundsätze  der 
materia  medica  auch  auf  die  recht  ansehnliche  Zahl  der  Zahnheilmittel 
zu  übertragen,  eine  Idee,  die  zwar  schon  weitläufig  ausgeführt  ist,  aber 
weil  sie  eben  mit  zu  viel  Breite  ausgearbeitet  worden,  kein  erspriess- 
liehes  Resultat  gegeben  hat.  In  der  That  ist  die  Hauptsache  auch  die, 
nur  einen  Ueberblick  für  die  im  Gebiete  der  Zahnheilkunde  uns  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  zu  verschaffen,  so  dass  bei  jedem  einzelnen 
Gegenstand  wo  möglich  bald  angegeben  werden  kann , welche  Heil- 
kraft er  besitzt  und  für  welche  Krankheit  er  sich  am  meisteu  eignet.. 
Unter  den  operativen  Heilmitteln  steht  obenan  die  Extraction.  Sie  ist 
immer  die  extremste  Zuflucht  der  Kunst  und  sollte  deshalb  auch  nur 
in  extremen  Fällen  angewendet  werden.  Freilich  ist  es  schwer,  den  Be- 
griff’des  Extremen  genau  zu  bestimmen  und  zu  normiren.  Ob  man  zum 
Zahnausziehen  als  der  ultima  ratio  rerum  zu  schreiten  hat,  hängt  na- 
türlich gar  nicht  davon  ab , dass  erst  alle  möglichen  andern  Heilver- 
suche gemacht  worden,  ihre  Indication  erkennt  ein  geübter  Arzt  auch 
iin  Beginn  seiner  Behandlung  und  of'  im  ersten  Anhlick,  aber  er  wird 
diese  Indication  nur  dann  sich  stell'  u,  wenn  der  Zahn  als  die  unter- 
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haltende  Ursache  der  Krankheit  in  einer  solchen  Beschaffenheit  sich 
befindet,  dass  sein  fernerer  Zustand  nicht  ohne  Nachtheil  für  die  allge- 
meine Gesundheit  bleiben,  seine  Schädlichkeit  auf  andere  Weise  nicht 
redressirt  werden  kann.  Hieraus  ersieht  man , dass  die  Extraction 
nicht  bloss  für  die  verborgenen  Krankheitsursachen  sich  eigne,  die  von 
eariösen  Zähnen  entstehen,  nicht  bloss  gegen  auch  anscheinend  in  der 
Structur  unveränderte  Zähne  anzuwenden  ist,  mit  denen  irgend  ein 
Leiden  gefährlicher  Art,  wie  Blutung,  zusammenhängt,  sondern  dass 
es  das  beste,  ja  vielleicht  das  einzige  Verfahren  ist,  wodurch  man  mor- 
phische  Missbildungen  beseitigt,  die  entweder,  weil  sie  der  Gesundheit 
Eintrag  tliun,  oder  weil  sie  mit  zu  grossen  Unannehmlichkeiten  ver- 
knüpft sind,  entfernt  werden  sollen.  An  die  Extraction  schliessen  sich 
die  kleinern  Operationen  an,  die  gewissermaassen  doch  nur  Surrogate 
für  die  zu  schmerzlichen  und  gewaltsamen  Instrumente  sind,  mit  denen 
man  vollständig  den  Zahn  heraushebt.  Die  sogenannte  Luxation  ist 
ein  viel  unsichereres  Verfahren,  als  die  Extraction,  die  nur  wohl  in 
wenigen  Fällen  zu  empfehlen  sein  dürfte.  Die  verschiedenen  Arten 
der  Abscision  stellen  gewissermaassen  die  Extractionen  im  Kleinen  vor 
und  haben  desshalb  ganz  dieselbe  Indication  hinsichtlich  der  Art  der 
Krankheit,  nur  dass  es  bei  ihnen  sich  eben  nur  um  eine  th'eilweise 
Entfernung  handelt.  Die  Anwendung  der  Zahnfeile,  oder  der  Zwick- 
und  Beisszangen  werden  da  angewandt,  wo  man  die  Erhaltung  noch 
gesunder  Zalmtheile  wünscht.  Das  technische  Hilfsmittel,  die  Plombe, 
passt  nur  für  eine  sehr  bestimmte  Krankheitsform,  für  Structur -Ver- 
änderungen, nämlich  mit  solchem  Substanz -Verlust,  dass  der  entstan- 
dene leere  Raum  einen  günstigen  Ersatz  zulässt,  der  gewissermaassen 
hermetisch  das  Innere  des  Zahnes  verschliesst,  die  vollständig  normale 
Form  dem  Zahne  wiedergiebt  und  äussere  Einflüsse  abhält.  Die  chi- 
rurgischen Heilverfahren , unter  denen  die  Cauterisation  obenan  steht, 
bezwecken  die  gänzliche  Unterdrückung  aller  entzündlichen,  vom  Blut- 
und  Nervenleben  herrührenden  Aufregungen  in  dem  bereits  theilweise 
zerstörten  Zahn.  Sie  bilden  schon  deshalb  denUebergang  zu  den  rein 
therapeutischen  Mitteln  und  dienen  auch  manchmal  als  Vorbereitung 
für  das  umfassendere  Verfahren,  mit  dem  man  die  Krankheit  selbst 
vertreibt , von  dem  die  Schmerzhaftigkeit  doch  immer  nur  ein  Symp- 
tom ist. 

Ob  und  unter  welchen  Bedingungen  bei  den  operativen  Eingriffen, 
zumal  bei  den  schwierigen  und  schmerzhaften , der  Arzt  sich  der  die 
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Empfindung  und  das  Bewusstsein  zeitweise  aufhebenden  und  betäuben- 
den Mittel  namentlich  des  leider  zu  sehr  gerühmten  Chloroform  be- 
c >enen  darf,  hangt  von  der  Constitution,  Alter,  Temperament,  Anlage 
allgemeiner  Gesundheit  oder  Krankheit  des  Individuums  und  specieU 
von  dem  Zustande  einzelner  Organe  desselben  ab.  Sicher  ist,  dass 
wie  jetzt  Erfahrungen  vorliegen,  dieses  Mittel  nicht  ohne  Gefahr  anzu- 
wemen,  und  dürften  im  Allgemeinen  Individuen,  die  an  Congestion 
nach  Kopf  und  Brust  leiden,  oder  gar  zur  Schwindsucht  und  Lunken- 
Blutung  geneigt  sind,  für  dieses  Experiment  nicht  passen.  In  weitere 
Reihe  zu  den  operativ-technischen  Mitteln  gehört  eine  ganz  besondere 
latigkeit,  die  den  Zahnarzt  ausschliesslich  als  Techniker  hinstellt 
a erd.ngs  unter  der  Voraussetzung,  dass  er  mit  den  anatomischen! 
p ysiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  der  Zähne  und  Kiefer 
vollständig  bekannt  ist,  - es  betrifft  dies  den  Wiederersatz  einzelner 
oder  mehrerer  Zähne  oder  ganzer  Gebisse  und  Obtuatoren  des  Gau- 
mens, ein  Zweig  der  Zahnheilkunde,  der,  sowie  eine  eigene  technische, 
so  auch  eine  besondere  litterarische  Würdigung  finden  muss. 

Die  bloss  arzneilichen  Mittel  können  wir  nur  nach  denjenigen 
Kriterien  durchgehen,  die  einzig  und  allein  von  den  ihnen  innewohnen- 
den chemisch-pharmaceutischen  Kräften  hergenommen  sind.  Ebenso- 
wenig als  es  durchweg  statthaft  ist,  dass  wir  die  Mittel  nach  ihrer  An- 
wendung in  solche  unterscheiden,  die  gegen  Hämatosen,  und  in  solche, 
die  gegen  Neurosen  gerichtet  sind,  und  in  weiterer  Folge  so  classifici- 
ren,  dass  wir  Mittel  gegen  anämische,  oder  atrophische,  oder  hyperä- 
mische,  oder  hypertrophische,  oder  gegen  die  Structur  aufstellen ; eben 
so  unstatthaft  ist  es,  um  der  Beziehung  zur  Krankheit  willen  Zusammen- 
stellungen zu  machen,  deren  gemeinsamer  Charakter  in  einer  specifi- 
schen  Wirksamkeit  gegen  die  bestimmten  Krankheitsgattungen  läge- 
Antiarthritische , antiscrofulöse , antirheumatische  Mittel  haben  nur  in 
so  weit  Bedeutung,  als  sie  häufig  gegen  die  genannten  Krankheiten 
mit  Erfolg  angewendet  werden  , keineswegs  aber,  dass  sie  specifisch 
gegen  sie  gerichtet  sind,  denn  es  giebt  unter  diesen  Mitteln  viele,  die 
für  verschiedene  Uebel  passen,  und  die  Kesultate  fallen  gewöhnlich 
auch  bei  heterogenen  Leiden  zusammen,  und  erheischen  oft  verschiedene 
Krankheiten,  symptomatische  sowohl  als  allgemeine,  eine  und  dieselbe 
Behandlung.  Die  allgemeinen  Indicationen  der  Zahnaffection  bestehen 
nur  in  der  Entfernuüg  der  ursächlich  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ivrank- 
heiteö  des  Gesammt-Organismus,  als  deren  Reflex  jene  eben  auftreten, 
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n<l  finden  daher  alle  Indicationen,  welche  den  einzelnen  Blut-  und 
Nervenkrankheiten  zukommen,  auch  beiden  Znhnaffectionen  ihre  Stelle. 

ie  örtlichen  Mittel  haben  natürlich  bei  den  Zahnaffectionen  eine  vor- 
zugsweise Bedeutung  und  gehen  von  der  Antiphlogose  bis  zu  den  äus- 
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tarn*,  minor,  Cort.  cinnamomi,  Caryophyll. , Tinct.  Moschata,  Balsam 
peruvian.  canadens,  Gummi  myrrliae,  Gummi  Guajac,  succinum,  Liquor 
cornu  cervi  succiuat.  Bei  höheren  Graden  der  Zersetzung  der  Putre- 
scenz  und  des  Brandes  Wein,  Spiritus,  liquor  anodyn.  min.  Hoffmanni, 
Aether  sulphur.,  aether  aceticus,  Acet.  concentrat.,  Camphor  nament- 
lich, und  selbst  Chlorsalze  können  unter  gehöriger  Gabe  reizend  auf 
das  Zahnfleisch  wmken,  so  Natrum  muriat.,  Ammon,  muriat.  dep.  und 
ähnliche  ,•  wie  Cremor  tart.  Zertheilende  Mittel  werden  besonders 
hei  Anschwellungen  erforderlich,  aromatische  Kräuter,  Chamillen, 
Fliederblumen,  Arnica,  Pfeffermünze  u.  s.  w.  sind  die  gebräuch- 
lichsten. 

Zu  der  ableitenden  Methode,  welche  sehr  häufig  ihre  Anwen- 
dung findet,  und  die  sich  bald  nur  auf  die  Speichelorgane,  bald  auf 
äussere  benachbarte  Theile,  bald  auf  entferntere,  örtliche  oder  allge- 
meine Wirkung  verbreitet,  gehören  zunächst  die  eigentlichen  Masti- 
catoria,  Saliventia  und  Syalagoga,  Rad.  Pyrethri,  Caryopliylli,  Piper, 
llbae.  menthae  pip  , Rettig,  Quecksilber,  besonders  in  der  Form  der 
grauen  Quecksilber- Salbe.  Die  Ableitungsmittel,  welche  durch  den 
Reiz  der  Nasen  - Schleimhaut  antagonistisch  wirken,  sind:  einfacher 
Schnupftabak  oder  vermischt  mit  aromatischen  Kräutern,  Origan.  ma- 
rum  ver.  und  selbst  drastische,  wiePulv.  Helebor.  alb.  Die  Anwendung 
letzterer  erfordert  Vorsicht,  um  nicht  Reizung  des  Gehirns  hervorzu- 
rufen.  Die  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel  sind  zunächst  und  zumeist 
Rubefacientia,  Semin-Sinapeos,  Knoblauch,  Zwiebel,  Armoracia,  Opo- 
deldoc.  Spirit.,  Drouet  -Pflaster,  sal.  ammon.  caustic. , Canthariden, 
Cort.  Mezerei;  die  Ableitung  durch  allgemeine  Bäder,  durch  Dampf- 
bäder, durch  scharfe  Fussbäder  mit  Senf,  Asche,  Lauge  u.  s.  w.  Die 
Ableitung  durch  schweisstreibende  Mittel,  die  namentlich  in  rheumati- 
schen Zahn-Aft'ectionen  wohlthätig  wirken:  Ipecacuanah,  Fliederthee, 
warme  Limonade,  liq.  ammon.  acet.  u.  dergl.  Ableitungsmittel  durch 
den  Stuhl  herbeigeführt,  durch  Neutral-  und  Mittel- Salze,  Magnes. 
sulph.,  Kali  tart.  tartar.  natron,  seltener  durch  tart.  stib.  und  Calomel, 
ferner  die  subresinösen  Mittel,  als  Senna,  Rheum,  Llect.  lenit.,  Inlus.  § 
lax.  Vienense  u.  dergl.  Eine  nicht  seltene  Anwendung  finden  ferner 
zumal  bei  Structur-Verderbniss  der  Zähne  die  caustica,  lapis  caust. 
alcalinus,  Salpetersäure,  Salzsäure,  lapis  infernal. , Butyr.  antimon., 
Alumen  und  in  höherem  Grade  das  cauterium  actuale.  Als  Styptica 
werden  ausser  den  Säuren  und  adstringirenden  Mitteln  die  schoß  j 
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oben  erwähut  worden,  noch  Zinciun  sulphur.,  Plumb.  acet.,  Agaricus 
albus,  Tinctur.  ferr.  inuriat.  oxydulat,  die  icli  vorzugsweise  bei  Zahn- 
Blutungen  nach  der  Extraction  empfehlen  kann,  die  Klebemittel,  wie 
Gummi  mim.,  Wachs,  Collodium,  Aullösungen  von  Gutta  perclia  u.  s.w. 
gehören. 

Aussei  diesen  allen  Mitteln  haben  sich  eine  Menge  anderer  einen 
ernpyrischen  Ruf  erworben , so  namentlich  alle  Insekten  und  Käfer, 
welche  einen  scharfen  Saft  besitzen,  unter  ihnen  die  Curculio  antiodan- 


talgicus,  Coccionella  tri-  et  septem-punctata  Chrysomela,  Scarabaeus 


Lytta  vesicat.,  creosot.,  Essigäther,  Paraguay  Roux  u.  s.  w.  Endlich 
kommen  noch  eine  Menge  Stoffe  in  Anwendung,  welche  mechanisch 
zur  Verstopfung  und  Verklebung  cariöser  Zähne  angewendet  werden, 
worunter  die  Kitte  aus  Harz  in  Gummi,  Gummi  mastix , Sandarac, 
Gutta  percha,  Tacamahaca,  Terpentin,  Kalk  und  Oel;  Amalgame  aus’ 
Quecksilber  und  Cadmium,  Silber  und  Quecksilber  (Succedanum  mi- 
nerale), Blei,  Zinn,  Wismutli  und  Quecksilber  und  endlich  auch  Gold 
und  Platinafolien. 

Die  Formen,  unter  denen  diese  Mittel  angewendet  werden,  sind 
j-je  nach  dem  Zweck  verschieden , Tineturen,  Mundwässer,  Breium- 
■ Schläge,  Salben,  Kitte,  Pflaster,  Latwerge,  Pillen  und  Pasten  und  Pin- 
selsälte  sind  die  gewöhnlichsten.  Der  Ort,  mit  dem  diese  Mittel  in 
[Berührung  kommen,  sind  meist  die  Zahnhöhlen  selbst,  wenn  sie 
"•rgendwie  zugänglich  sind,  die  äussere  Fläche  des  Zahnes,  die  Alveo- 
len, das  Zahnfleisch,  die  Zunge  u.  s.  w.  Die  ableitenden  Mittel  wer- 
den an  die  Schläfe,  hinter  die  Ohren,  in  den  Nacken  oder  auch  in  ent- 
ferntere Stellen  des  Körpers  applicirt.  Reizende  Stoße  wie  Kampfer, 
n den  äussern  Gehörgang  zu  legen,  ist  verwerflich.  Salben  werden 
tu  die  \Y  ange  und  an  die  Aeste  des  Unterkiefers  und  selbst  an  den 
Ials  und  Nacken  gebracht.  Aromatische  Famentationen,  Breium- 
schläge meist  an  die  Wange,  Feigen,  Rosinen  etc.  an  das  Zahnfleisch 
Oie  Application  dieser  Mittel  halte  man  vom  Auge  entfernt. 

, In  diätetischer  Beziehung  hat  man  als  prophylactisches  Mittel  der 
>ahn- Aflection  zu  berücksichtigen:  bei  Kindern  gesunde  Mutter- 
11  ch  VV1°  'iberhaut  gesunde  Nahrung,  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  Bewe- 
ung  des  Körpers  und  überhaupt  alle  Momente,  welche  den  gesamm- 
m Körper  rüstig  und  gesund  machen  und  erhalten;  speeiell  für  die 
■ahne  die  sorgfältige  Reinigung  derselben  mit  einer  mässig  scharfen 
urste,  wobei  das  Zahnfleisch  ebenfalls  leicht  gerieben  werden  kann. 
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Ab  und  zu  kann  Zahnpulver  aus  Kohlenpulver,  kohlensaure  Kalk- 
erde, Magnesia  und  etwas  Kalmuswurzel  benutzt  werden.  Nach  der 
Mahlzeit,  namentlich  nach  dem  Genuss  von  Fleischspeisen  ist  ein  Ent- 
fernen  der  Fleischfasern  und  Ausspülen  des  Mundes  erforderlich. 

Metallene  und  knöcherne  Zahnstocher  sind  zu  vermeiden.  Die- 
selben können  aus  Federposen  bestehen,  oder,  was  noch  besser  ist, 
die  Speisereste  durch  einen  festen  Seidenfaden  zu  entfernen.  Das 
Vermeiden  von  extremen  Temperaturgraden  in  Speisen  und  Geträn- 
ken, das  Beissen  und  Zermalmen  harter  Körper,  Knochen,  Nüsse  etc., 
das  übermässige  Tabakrauchen,  namentlich  aus  kurzen  Pfeifen , wie 
auch  die  unmittelbare  Aufnahme  heisser  Dämpfe  kurzer  Cigarren- 
stumpfe ist  sehr  zu  beherzigen.  Das  diätetische  Regime  überhaupt 
richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Indicationen  der  Krankheiten ; wo 
Entzündungen  vorhanden  sind,  die  von  hieber  begleitet  werden,  ist 
eine  magere  Diät  zu  verordnen  und  umgekehrt  bei  gewissen  dyskra- 
sischen  Zahn- Affectionen  eine  stärkende  und  kräftigende,  ja  selbst 
reizende  Diät  erforderlich. 


Spccielle  Pathologie  and  Therapie. 


Morphosen  der  Zähne. 


Die  Bildungsfehler  der  Zähne  (vitia  primae  conformationis)  sind 
entweder  Regelwidrigkeiten  der  Zahl  oder  der  Grösse  und  Gestalt, 
Kler  der  Lage  und  Richtung,  oder  endlich  der  Verbindung.  Die 
Grundzüge,  nach  denen  überhaupt  die  Deformitäten  der  Zähn^zu  be- 
dachten sind,  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln  und  Beob- 
■ chtungen  von  der  Entwickelung  des  Knochensystems  selbst,  indem 
„as  seröse  BIatt>  welches  im  Fötal -Leben  die  Elementarmembran  der 
ivnochen  ist,  auch  die  Zähne  zur  Entwickelung,  und  zwar  zur  norma- 
■n  und  abnormen  führt,  wenn  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Bildung 
amentlich  Nachbar- Organe  der  Zähne,  Schleim-  und  Gefässblatt 
JTn  Antheil  haben.  Der  Zeit  und  dem  Grade  nach  verschieden 
Heidet  die  Bildung  und  Vollendung  des  Skelets  im  Ganzen  uud  Gros- 
0 schon  mancherlei  Störungen , die  theilweise  in  einer  vollkommc- 
m Entwickelung  des  Gesammt- Organismus  begründe!  sind,  theil- 
eise  die  Mangelhaftigkeit  der  einzelnen  Organe  speciell  berühren 
ue  dies  gerade  am  deutlichsten  in  dem  von  Seiten  der  Skelet-Verbin- 
ing  ziemlich  unabhängig  für  sich  dastehenden  Zahn-System  der  Fall 
Von  den  Krankheiten,  die  im  Laufe  der  Zeit  auf  derartige  De- 
rrmationen  einwirken,  kann  hier  nicht  die  Rede  sein,  wohl  muss  man 
‘ er  bei  der  Frage  über  die  Entstehung  solcher  Morphosen  auf  An- 

f;e  und  Disposition  zurückgehen,  ohne  dass  man  dabei  nöthig  hat, 
eciclle  Dyskrasien  und  Krankheitsformen  anzunehmen.  Ihre  eili- 
gste und  gewiss  auch  häufigste  Grundlage  finden  die  Fehler  der 
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Knochenbildung  und  der  Zähne,  wie  gleich  oder  verschieden  beide 
von  einander  in  manchen  Beziehungen  auch  sein  mögen,  in  dem  Ver- 
halten der  festen  Theile  überhaupt.  Es  giebt  Organismen , in  denen 
die  Ablagerung  von  Kalkerde  in  die  plasmatischen  oder  knorpeligen 
Theile  ganz  oder  theilweise  nicht  geschieht,  und  es  giebt  andere,  die- 
sen entgegengesetzte,  bei  denen  eine  zu  grosse  Thätigkeit  in  Hinsicht 
der  Bildung  von  Knochen  und  andern  starren  Substanzen  stattfindet. 
Im  ersteren  lalle  wird  sich  eine  Unvollkommenheit  in  der  Ausbildung', 
in  der  Zahl  und  Grösse  u.  s.  w.  ergeben,  und  sich  auch  in  das  Alter 
der  männlichen  Reife  hinein  erstrecken,  gleichviel,  ob  noch  im  Leben 
andere  AfFectionen  im  Organismus  diese  Mangelhaftigkeit  begünstigt 
haben  oder  nicht.  So  kann  es  kommen,  dass  in  den  Jahren  der 
Mannbarkeit  wir  noch  kindliche  Formationen  treffen,  wie  etwa  die 
Milchzähne  bei  Erwachsenen.  Im  andern  Falle,  wo  ein  zu  grosser  Bil- 
dungsdrang fester  Theile  stattfindet,  ohne  uns  hier  zu  tief  in  die' fast 
metaphysische  Ansicht  über  den  nisus  formativus  einzulassen;  wo 
also  die  Erhärtung  frühzeitig  eintritt,  kann  die  vorschnelle  Ausbil- 
dung, abgesehen  davon,  dass  sie  schon  an  und  für  sich  als  krankhaft 
anzusehen  ist,  wie  der  praemature  Ausbruch  der  Zähne  ganz  beson- 
ders in  Hinsicht  der  Zahl  und  Grösse  pathologische  Abnormitäten 
hervorrufen,  und  diese  als  Verdichtung,  Vergrösserung  oder  Wuche- 
rung bezeiohneten  Erscheinungen  verdanken  ihr  Entstehen  einer 
ursprünglichen  Anlage,  zu  deren  weitern  Ausbreitung  natürlich  auch 
bestimmte  Krankheits  - Prozesse  mitwirken  können,  entweder  direct, 
indem  sie  die  nämlichen  Krankheits-Produkte  erzeugen,  oder  indirect, 
wenn  sie  mehr  zu  Schwäche  und  Abnahme-Zuständen  neigend,  seine 
von  Haus  aus  vorhandene  Anlage  atagonistisch  vermehren,  so  dass  an 
einzelnen  Theilen  ein  Fehlen,  an  andern  eine  U eberzahl  beobachtet 
wird.  Diese  Variationen  in  der  Zahl,  hier  als  Mangel,  dort  als  Ueber- 
fluss  sichtbar,  zeigen  sich  am  häufigsten  in  dem  Zahnsysteme  vielleicht 
mit  deshalb,  weil  die  Zahl  der  Zähne,  welche  normal  bei  Erwachse- 
nen 32  beträgt,  zu  denen  im  Kinde  noch  20  gewissermaassen  hinzu- 
gerechnet werden  können,  einen  grossem  Spielraum  für  Abnormi- 
täten gewährt,  als  die  verhältnissmässig  beschränkte  Anzahl  anderer 
Organe;  und  zum  Beweise,  dass  sie  nicht  auf  dem  Boden  eines  im 
Leben  entstandenen  Krankheits-Prozesses  gewachsen  sind,  zeigen  sie 
sich  da  nicht  selten , wo  im  Uebrigen  die  normale  Bildung  des  Orga- 
nes selbst  keine  Störung  erlitten  hat. 


III 


Bei  der  grossen  Wandelbarkeit,  der  auch  die  starren  Gebilde, 
Zähne  und  Knochen  unterworfen  sind , darf  man  sich  nicht  über  die 
Mannigfaltigkeit  der  Abweichungen  wundern  , die  sie  in  allen  ihren 
Beziehungen,  Dimensionen  und  Proportionen  darbieten.  Die  Ursachen, 
welche  anf  eine  Veränderung  in  der  Zahl  hinwirkten,  modificiren  na- 
türlich auch  die  Grösse  oder  geben  wenigstens  zu  den  hier  eintreten- 
den Missverhältnissen  den  ersten  Anlass.  Insofern  man  die  hierher 


gehörigen  Disproportionen  in  angeborene  und  erworbene  unterschei- 
det, würden  wir  nur  die  ersteren , als  die  von  jedem  späteren  krank- 
machenden Einflüsse  unabhängig,  in  unsere  Betrachtung  ziehen  ; indess 
ist  die  gemachte  Trennung  doch  nicht  so  stricte  durchzuführen , dass 
nicht  die  Momente,  welche  man  als  ursprünglich  vorhandene  bezeich- 


net, unter  gewissen  Umständen  mit  den  erst  im  Leben  auftretenden 


krankmachenden  Potenzen  zusammenfielen,  und  umgekehrt  diejenigen 
Einflüsse,  die  erst  während  der  Entwickelung  .des  Organismus  hervor-' 
treten  sollen,  in  einer  freilich  verborgenen,  aber  doch  unbestreitbaren 
Anlage  schon  vor  dem  Beginne  der  Entwickelung  existirt  haben  Der 
Begriff  der  Grösse  zumal  ist  so  relativ,  dass  die  von  ihm  abstrahirten 
Regelwidrigkeiten  sich  nicht  immer  auf  eine  nachweisbare  und  augen- 
scheinliche Krankheitsquelle  zurückführen  lassen,  ln  dem  Entwicke- 
lungsgange  des  menschlichen  Organismus  überhaupt  liegen  gewisse 
Erscheinungen  und  Verhältnisse,  die  in  Bezug  auf  das  allgemeine  ab- 
solute und  somit  stabile  Naturgesetz  an  dem  Stoffe  und  zumal  an  dem 
organischen  sich  in  einem  fortwährenden  Wechsel  der  belebten  und 
unbelebten  Welt  äussern  und  die  unter  Umständen,  Zeit  und  Ort  füg- 
lich als  Abnormitäten  von  uns  angesehen  werden  können.  ' So  ist  das 
Schwinden  der  Knochen  und  Zähne,  wie  es  auf  einer  gewissen  Höhe 
des  Lebens  einzutreten  pflegt,  eine  in  dem  natürlichen  Laufe  der  kör- 
perlichen Evolution  und  Involution  begründete  Erscheinung,  die  aber 
■ »minier  noch  in  den  Bereich  des  normalen  Lebens  gehört;  die  aus  der- 
selben Ursache  entspringende  Verengerung  und  Verkleinerung  der 
KKnochen- Kanäle  und  Höhlen,  der  Resorbtion  der  Zahnwurzeln  be- 
trachten wir  für  einen  pathologischen,  also  doch  gesundheitswidri- 
ü gen  Vorgang  So  erscheinen  uns  die  Abnormitäten  der  Grösse,  mö- 
gen sie  nur  eben  als  unter  dem  gewöhnlichen  Maasse  oder  über  dem- 
selben befindlich  sich  heraussteflen , fast  immer  in  gewissen  natür- 
ichen  Positionen  begründet,  die  von  Hause  aus  auf  die  Ablagerung 
der  harten  Bestandtheile,  deren  Textur,  Form  und  Ausdehnung  einge- 
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wirkt  haben,  und  sind  deshalb  in  innigem  Zusammenhänge  mit  der  Ab- 
weichung in  der  Form,  oder  den  Hemmungsbildungen,  den  Schief- 
heiten, den  Verdrehungen,  Verkümmerungen,  wie  sich  häufig  genug 
dieselben  in  dem  Zahn-System  kund  geben,  mit  bedingt  und  in  gegen- 
seitiger Abhängigkeit  von  den  Regelwidrigkeiten  der  Lage  und  Ver- 
bindung. 

Nach  diesen  allgemeinen  Grundsätzen  wären  ungefähr  die  Ano- 
malien der  Zähne  namentlich  hier  in  Bezug  ihrer  morphischen  Entste- 
hung zu  behandeln.  Ehe  ich  jedoch  zu  ihrer  speciellen  Betrachtung 
übergehe,  darf  ich  in  Rücksicht  auf  den  Zusammenhang,  der  zwischen 
den  Zähnen  und  dem  Gesicht  stattfindet,  den  Einfluss  nicht  übergehen, 
den  die  Regelwidrigkeit  der  Gesichtsbildung  auf  die  jederzeit  dabei 
interessirten  Zähne  ausüben-.  Bedenkt  man,  dass  die  Zähne  dem 
menschlichen  Antlitze  erst  die  gehörige  Conformation  geben,  so  dass 
jede  Lücke  und  jede  bedeutende  Störung  im  Zahn-Systeme  das  Ge- 
präge des  menschlichen  Gesichtes  ändert,  so  kann  man  auch  umge- 
kehrt mit  vollem  Rechte  behaupten,  dass  jede  Monstrosität  und  Defor- 
mität der  das  Gesicht  componirenden  Knochen  und  Weichgebilde,  ob- 
wohl -erstere  als  Gerüstbildende  den  grossem  Antheil  haben,  nicht 
ohne  Rückwirkung  auf  Stellung  und  Verbindung  der  Zähne  bleibt. 
Natürlich  gilt  das  Gesagte  besonders  von  denjenigen  Missbildungen, 
die  den  gesammtenConnex  der  Gesichtsknochen  gestört  und  verändert 
haben,  und  noch  mehr  von  denjenigen  Abweichungen,  welche  speciell 
das  Ober-  oder  Unterkiefer- Gerüste  betreffen.  Auffallende  Schmal- 


heit des  einen , theilweiser  oder  gänzlicher  Mangel  des  andern  und 
ähnliche  t ehler  bringen  Verunstaltungen  hervor,  die  sich  auch  in  dem 
Zahn-System  als  solche  documentiren,  ein  Uebermaass  der  Bildung  in 
dem  einen  oder  andern  Kiefer  wird  auch  die  Zahl  der  aus  ihnen  her- 
vorgehenden Gebilde  möglicherweise  vermehren.  Die  zahlreichen 
meist  angeborenen  Spaltungen  der  oberen  Kinnlade  -wirken  auf  die 


Stellung  und  Verbindung  der  mit  ihnen  innig  verbundenen  Theile  stö- 
rend ein  und  das  letztere  ist  zumeist  der  Fall,  wo  die  Symmetrie  des 
Gesichts  aufgehoben,  Schiefheiten  und  ähnliche  Gestalt-  und  Lage- 
Veränderungen  sich  entwickelt  haben,  ganz  sowie  umgekehrt  von  dem 
einseitigen  Verlust  der  Zähne  oder  dem  ungewöhnlichen  Wachsthum 
der  Schneide-  und  Augenzähne  Missgestaltungen  des  Gesichts  her- 
vorgerufen werden  können. 

Was  hier  von  der  Theilnahme  der  Zähne  an  den  Deformitäten 
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der  Gesichtsknochen  gesagt  ist.  besieht  sich  auf  nichts  anderes  als  auf 
ten  mechanischen  Zusammenhang  dieser  Theile;  in  wie  weit 'ein  pa- 
thologischer Prozess,  der  sich  etwa  von  dem  einen  knöchernen  Gebilde 
auf  das  andere  fortsetzt,  dabei  mitwirken  kann,  geht  „ns  hier  nichts 
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als  Ursache  derartiger  Augmentationen  angesehen  wird.  Als  Beleg 
für  das  über  den  Deficit  und  den  Ueberschuss  an  Zähnen  Gesagte 
führe  ich  noch  einige  Erfahrungen  aus  der  neueren  Zeit  an.  David  in 
Neufchatel  beobachtete  eine  abnorme  und  mangelhafte  Bildung  und 
Anordnnng  der  Zähne.  Ein  Sjähriger  gesunder  Knabe  hatte  nur 
5 Zähne,  3 im  Ober-  und  2 im  Unterkiefer;  erstere  standen  weit  von 
einander  ab  und  waren  den  Wolfzähnen  ähnlich  gebildet.  Diese 
5 Zähne  waren  erst  im  fünften  Jahre  erschienen.  Sein  jüngerer  Bru- 
der, der  im  vierten  Jahre  starb,  hatte  gar  keine  Zähne  bekommen.  Die 
ältere  Schwester  hatte  normal  gezahnt,  und  auch  an  den  Eltern  war 
nichts  Abnormes  bemerkt  worden,  was  man  mit  der  Zahn-Entwicke- 
lung der  Kinder  hätte  in  Verbindung  bringen  können.  Im  Gegensätze 
zu  diesem  Mangel  beobachtete  Melicher  eine  doppelte  Reihe  vorderer 
Zähne  am  Oberkiefer  an  einem  16jährigen  Individuum.  Erst  im  14ten 
Jahre  hatten  sich  nach  einem  Typhus  die  vorderen  Zähne  des  Ober- 
Kiefers  gezeigt,  die  mittlern  Schneidezähne  und  die  beiden  Nasenzähne 
hatten  die  vordere  convexe  Wand  des  Alveolen-Fortsatzes  durchbohrt 
und  standen  das  Zahnfleisch  bedeckend  in  einer  halbmondförmigen 
Reihe  neben  einander.  Drei  Linien  dahinter  standen  die  äusseren 
Schneidezähne,  zu  beiden  Seiten  die  Nasenzähne  und  neben  diesen  die 
Backenzähne,  wovon  der  eine  mehr  vorwärts  mit  der  zweiten  Zahn- 
reihe einen  Bogen  bildete.  Die  äusseren  Schneidezähne  bildeten  mit 
den  Nasenzähnen  einen  Kreisbogen.  Die  Milchzähne  standen  normal. 
Bei  geschlossenem  Munde  berührten  nur  die  beiden  Backenzähne  des 
Oberkiefers  die  des  Unterkiefers,  die  übrigen  standen  von  einander; 
es  war  ein  mehr  offenes  Gebiss. 

Es  ist  übrigens  leicht  abzusehen,  dass  die  Abweichungen  in  der 
Zahl  sich  deutlicher  erst  im  weiteren  Verlauf  des  Lebens  lierausstellen. 
Der  Zahn-Ausbruch  und  der  Zahn-Wechsel  sind  diejenigen  Perioden,  in 
denen  man  die  etwaigen  Abnormitäten  am  besten  übersehen  kann. 
Ich  habe  auch  schon  andeutungsweise  erwähnt,  dass  bei  einzelnen  In- 
dividuen einzelne  oder  alle  Zähne  gar  nicht  hervorbrechen , jetzt  ist 
noch  zu  bemerken , dass  das  Schichten  der  Zähne  zuweilen  um  erhält* 
nissmässig  spät  oder  in  unregelmässiger  Ordnung  erfolgt.  Ls  ver* 

steht  sich  von  selbst,  dass  derartige  Phänomene  am  ehesten  bei  schwäch- 
lichen Individuen  sichtbar  werden.  Indess  ist  damit  noch  keine  klare 
manifestirte  Krankheitsgrundlage,  wie  etwa  eine  Dyscrasie  gemeint. 
Sondern  die  Ursache  ist  in  einem  vielleicht  mehr  zufälligen  individuelle!! 
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lypns  zu  suchen,  der  auf  dergleichen  Abnormitäten  einwirkt  In  die 
S°r  Hiusicht  ist  zu  bemerken,  dass  die  Fälle  gar  nicht  selten  verkom- 
men, wo  bei  zwei-  und  dreijährigen  Kindern  noch  gar  keine  Dentition 
vorge  toinmen  ist,  ohne  dass  eine  bestimmte  Itrankheits -Anlage  vor 
handen  wäre.  Ebenso  sind  die  Beispiele  nicht  selten,  wo  selbst  bis 

"T  „ n°Ch  6inZelne  Zäbne’  zumal  die  Augen-  und  Eckzähne 
fehlen.  Reuss  in  seinen  Abhandlungen  über  den  Spät-Ausbruch  der 

a ine  weist  zahlreiche  Beispiele  solcher  Abnormitäten  nach  und  be- 
merkt  hierbei,  dass  solche  retardirte  Zähne  kleinere  Alveolen  haben 

sth tehT  ; ,tl8ei  DieSdbe  0rdnm,g’  ”*  der  der  Ausbruch  vor 
g t,  kann  sich  natürlich  auch  bei  dem  Wechsel  derselben  her- 

: zähne  s'ehM  ht  ”1  '’ie'  “ daSS  dasStehe“bl«ben  derMilch- 

»wtdVeErfah  “ , Tr”Sen  Vera"lassu"S  S-bt.  Was  die  merk- 
g fahl  ung  anbelangt,  dass  selbst  im  weiter  vorgerückten  Alter 

^endTw  • Ztet-herVOrbreCl,en’  S0  habe  iCh  ^^blnotr:  al: 

eise  bestätigt  gesehen,  worunter  einzelne  Fälle  als  der 
Durchbruch  des  letzten  Backen-  oder  Weisheitszahnes  bei  einem  Oiäh 

r"  t Te  E^"nler  ht'8™  SChm™'  ™ heobaehtJwt 

. en  . Die  Erklärung  zu  dieser  bemerkenswertken  Erscheinung  ha- 

“ ™Se  “ --  B-ngung  oder  in  einer  regelwidrigen  kJe 

Wer  Zahne  zu  finden  ffeo-lanbt  t™  n ^a8e 

es  7»h n»  i i ’ g ö aubt-  Im  Gegensatz  zu  dieser  Retardation 
Zahnausbruchs,  wo  also  der  Zahnbildungstrieb  mangelhaft  oder 

~ZsTl^steU  die  “ srosse  ™tigkei‘ d- 

on  fest  tn  ° 86  Cmer  Pramaturen  °der  zu  raschen  Ablagerung 

: ä 

eispiele  von  Ludwig  XIV  RhheärdUw’  T”  “Ch 

Jlenfiirst  Dsehi  ■ ig  '!  .aidLowenherz,  dem  berühmten  Mon- 
den  US  DSC  Iingiskan  existiren.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  selbst 

ch  der  Geb  f aufem  eisra-  Oft  erscheinen  auch  bald 

eil  |1  ! t"  e,"er  "n*ewSI“>“'h  und  nicht  immer  ohne  Nach- 

.1  bleibenden  Schnelligkeit  die  Zähne.  Mi.  dieser  Anomalie  kann 

i g uchzei.ig  eine  andere  ihr  entgegengesetzte  bilden,  so  dass  einem 

na.  Hieben  Antagonismus  zufolge  an  einer  Stelle  virschne  ler  tn 

iifTir^u8bruch  °der  ein  Mangd  ^ 

.,/henyJ°  , ( °Uth  e,nen  Knab“.  der  oben  9 und  unten  keinen 

zu;  “,ärun6  de"  8“ta  *-  -c 

■s  Der  t u T I “ ewer  vorschnellen  Pubertät  auf- 

ungewöhnheh  vermehrte  Bildungstrieb  kann  sich  gleich 
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wie  beim  Ausbruch  so  auch  beim  W echsel  manifestiren , so  dass  die- 
ser entweder  zu  zeitig  oder  zu  wiederholten  Malen  erfolgt.  Gelder 
schrieb  eine  besondere  Abhandlung  über  die  dritte  Dentition  und 
in  Froriep’s  Notizen  liest  man  von  dem  berühmten  Armenier  Saass 
Oglu,  dass  er  mit  100  Jahren  zwei  neue  Backenzähne  bekam  und  im 
121sten  den  dritten.  Es  kann  aber  auch  ein  solcher  Bildungs- 
trieb, abgesehen  davon,  dass  er  in  einer  gewissen  Intensität  im  Men- 
schen immer  vorhanden,  wenn  auch  manchmal  zu  schlummern  scheint, 
künstlich  erzeugt  werden,  wenn  zerstörende  Krankheiten  auf  die  näm- 
lichen knöchernen  Gebilde  eingewirkt  haben,  auf  die  er  sich  eben  sonst 
zu  erstrecken  pflegt,  so  dass  die  Natur,  um  einen  Ersatz  für  den  Ver- 
lust zu  verschaffen,  den  eigentlich  schon  befriedigten  und  bereits  ge- 
äusserten  Trieb  von  Neuem  zur  Thätigkeit  erweckt  und  somit  neue 
Formationen  an  der  Stelle  der  alten  hervorbringt.  Nehmen  wir  an, 
dass  Caries  oder  Necrose  grössere  oder  geringere  Partieen  der  Kiefer 
zerstört  haben,  und  dass  nach  Verlauf  einiger  Zeit  sich  frische  aber 
gesunde  Knochenmasse  wieder  erzeugt  hat,  so  wird  die  Natur  auch 
nicht  anstehen,  ebenso,  wie  sie  die  Kieferstücke  neu  erzeugt  hat,  so 
auch  aus  diesen  neue  Zähne  hervorgehen  zu  lassen.  Die  Erscheinung 
ist  zwar  selten , doch  durch  überzeugende  Beobachtung  nachgewiesen, 
und  sie  steht  ausserdem  in  einem  nicht  ganz  zu  verkennenden  Zusam- 
menhänge mit  der  Thatsache,  dass  Zähne  sich  auch  an  andern  Orten 
als  an  den  Kiefern,  z.  B.  in  Balg-Geschwülsten,  in  den  Cysten  krank- 
hafter Eierstöcke  erzeugt  haben.  Es  ist  dies  der  sprechendste  Beweis 
für  das  Vorhandensein  eines  bestimmten  auf  die  Zahnbildung  gerich- 
teten Strebens  der  Natur,  das  theilweise  schon  von  Hause  aus  mit 
einer  höhern  Potenz  ausgestattet  sein  kann , im  \ erlaufe  des  Lebens  ; 
aber  durch  gewisse  schädliche  und  dem  Organismus  feindliche  Einflüsse 
krankhaft  gesteigert  oder  gar  alienirt  wird,  so  dass  man  in  gewisser! 
Beziehung  von  einem  fälschen  Bildungstrieb  zu  sprechen  geneigt  war. 
In  Meckel’s  anatomischer  Abhandlung  findet  man  dies  Thema  ausführ- 
licher besprochen. 

Die  Abweichungen  in  Ansehung  der  Grösse  und  Gestalt  scheinen 
weniger  in  dem  organischen  Verhältnisse  der  Zähne,  wonach  sie  unter 
gewissen  Krankheits-  Zuständen  Abänderungen  in  der  Textur  und 
Composition  erleiden  würden,  als  vielmehr  in  rein  mechanischen  Ufjj 
Sachen  gegründet.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  scrophulöse,  rhachitischÄ 
und  ähnliche  Dyskrasicn,  eben  weil  sie  störend  in  die  Entwickelung 
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eingreifen,  sich  auch  äusserlich  als  Bildungs-Hemmungen  manifestiren, 
und  die  auffallende  Kleinheit  der  Zähne  hat  man  bei  manchen  Indivi- 
duen  nicht  ganz  mit  Unrecht  mit  ihrem  gesammten  durch  permanente 
Leiden  bestimmten  Habitus  in  Zusammenhang  gebracht.  Indess 
möchte  ich  behaupten,  dass  viel  eher  die  allgemeine  Conformation  der 
knöcherigen  Grundlagen , auf  denen  die  Zähne  ruhen , verbunden  mit 
einer  vornherein  anwesenden  und  der  Knochen -Ablagerung,  sowie 
speciell  der  Zahnbildung  ihre  Richtung  gebende  Disposition  auf  das 
Wachsthum  und  das  dabei  concurrirende  gegenseitige  Verhalten  der 
Zähne  untereinander  modificirend  einwirkt.  Es  werden  also  die  me- 
chanischen Hindernisse,  hervorgegangen  aus  der  Beschaffenheit  des 
knöcherigen  Gerüstes,  sei  es  der  Verbindung  der  Gesichtsknochen, 
sei  es  speciell  der  Kiefer,  sei  es  in  näherer  Beziehung  das  Verhalten 
einzelner  Zahn-Abtheilungen  zu  einander,  also  nicht  in  einer  gewissen 
. Functions-Störung,  sondern  in  dem  örtlichen  Missverhältnisse  der  ge- 
bildeten und  noch  zu  bildenden  Theile  zu  suchen  sein.  Diese  sind  es, 
die  einesteils  den  planmässigeu  Fortschritt  der  Zahn -Entwickelung 
i hemmen,  anderntheils  Störungen  in  der  Harmonie  des  Ganzen,  in  der 
'Verbindung  der  einzelnen  Theile  unter  einander  hervorbringen,  Stö- 
rrungen, die  sich  unserm  Auge  als  Form-  und  Gestalt -Veränderungen 
ciarstellen.  ö 

Die  auffallende  Kleinheit  der  Zähne  bei  manchen  Personen,  bei 
lenen  sich  keine  ausgesprochene  Dyskrasie  erblicken  lässt,  würde 
nch  leicht  auf  locale  Gründe  zurückführen  lassen,  die  geeignet  sind, 
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sproportionen  Zu  erzeuSen  ,lnd  die  Entwickelung  zu  hemmen.  Es 

cann  eine  so  mangelhafte  Bildung  des  knöcherigen  Kiefergerüstes 
itatthnden , dass  die  Alveolen  dicht  aneinander  gereiht  worden  sind 
nn  solches  Missverhältniss  wirkt  natürlich  ungünstig  auf  die  aus  den 
liveolen  heraustretenden  Zähne,  die  fortwährend  mit  einander  in  Col- 
S1°n  Slch  gegenseitig  drücken  und  abreiben,  ihr  eigenes  Volumen 
•erringern,  nicht  zur  gehörigen  Gestaltung  gelangen  und  alle  und  jede 
armome  « der  Gesammt- Erscheinung  verlieren.  Derartige  Phäno- 
lene  können  also  schon  sehr  früh  eintreten,  wenn  die  vorhin  genann- 
tm  “ed,ngungen  einmal  vorhanden  sind,  indess  werden  sie  selten  im 
.indesalter  beobachtet  werden,  wo  die  härteren  Theile  eine  grosse 
ugsamkeit  und  Nachgiebigkeit  besitzen,  eine  Ausgleichung  also  eher 
■ i erwarten  steht.  Im  spätem  Alter  jedoch,  wo  die  Formationen  eine 
eibende  und  unveränderliche  Gestalt  annehmen,  müssen  die  in  ihnen 
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verborgenen  Disproportionen  nothwendig  die  Nachtheile  hervorbrin- 
gen , die  den  von  ihnen  abhängigen  Gebilden  entsprächen.  Es  wird 
ganz  besonders  nach  dem  Zahnwechsel  sich  heraussteilen,  ob  und  wie 
weit  locale  und  mechanische  Missverhältnisse  obgewaltet  haben , und 
es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Verordnungen,  die  zuweilen  bei 
diesem  Wechsel  stattfinden,  die  Nachtheile  noch  ausserordentlich  ver- 
mehren, unter  denen  die  Zahnentwickelung  leidet.  Ein  etwaiges  Ste- 
henbleiben einzelner  Milchzähne  über  die  ihnen  Vorgesetzte  Zeit,  ja 
auch  der  natürliche  Vorgang,  dass  der  eine  in  der  Entwickelung  be- 
griffene Zahn  dem  schwindenden  nachrückt,  tragen  oft  ausserordent- 
lich dazu  bei,  dass  die  Ungunst  des  Raumes  vermehrt  wird , und  in 
Folge  dessen  mechanische  Uebelstände  hemmend  auf  die  gehörige 
Ausbreitung  der  Zahnmasse  einwirken. 

Die  ungewöhnliche  Kleinheit  mancher  Zähne  beruht  aber  nicht 
immer  auf  angeborenen  Missverhältnissen , die  schon  bei  ihrem  Ent- 
stehen eingewirkt  haben,  sie  kann  auch  in  Begleitung  und  in  Folge 
der  Involution  eintreten.  Unleugbar  bleiben  zur  Zeit  der  Decrepidi- 
tät  auch  die  Zähne  nicht  von  einem  Verlust  ihrer  Masse  ausgeschlos- 
sen, und  dieses  natürliche  Schwinden,  das  unter  den  gewöhnlichen 
Umständen  langsam  und  allmählich,  also  kaum  bemerkbar  vor  sich 
geht,  wird  in  einzelnen  Fällen  auffallend  rasch  erfolgen , wenn  ausser- 
dem die  Ungunst  der  räumlichen  Verhältnisse  und  nachtheilige  mecha- 
nische Effecte,  die  aus  jenen  Mängeln  residtiren,  dieser  Abnahme  an 
Volumen  und  Gestalt  Vorschub  leisten.  Die  freilich  nur  spärliche 
Verringerung  der  Krone  würde  auf  solche  Weise  durch  ein  bedeu- 
tendes Abreiben  und  Drücken  der  Zähne  an  einander  nur  verhältniss- 
mässig  sich  herausstellen.  Die  vielfachen  Beispiele  in  meiner  Praxis 
haben  mir  Beweise  geliefert,  dass  die  Kronen  bis  auf  den  Hals  abge- 
schliffen werden  können.  Ich  habe  schon  oben  von  dern  vermehrten 
Bildungstriebe  gesprochen , insofern  er  Abnormitäten  des  Zahnes  her- 
vorzurufen vermag;  man  sieht  also  leicht  ein,  dass  dieselbe  Intensität  ’ 
in  der  Zahn -Entwickelung,  wenn  sie  sich  auf  einzelne  Stellen , auf 
einzelne  Richtungen  beschränkt,  die  einzelnen  Zähne  in  regelwidriger 
Grösse  heranwachsen  lassen  kann.  Diese  Art  von  Regelwidrigkeit 
steht  natürlich  im  Zusammenhänge  mit  den  eben  beschriebenen  loca- 
len Missverhältnissen,  insofern  diese  zur  Verunstaltung  und  Verschie- 
bung der  Zähne  beitragen,  oder  gar  ihren  Ausbruch  verhindern.  Die 
ungewöhnliche  Volumen -Vermehrung  der  einzelnen  Zähne  muss,  wie 
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man  leicht  begreift,  meist  auf  Kosten  anderer  vor  sich  gehen,  welche 
dann  entweder  weniger  Materie  brauchen  oder  nicht  zur  vollen  Ent- 
faltung ihrer  Form  gelangen.  Man  kann  diese  Beobachtungen  schon 
in  den  ersten  Lebensjahren  machen,  wo  das  ganze  Zahnsystem  nicht 
vollendet  ist;  aber  auch  in  viel  späterem  Alter  wiederholt  sich  die- 
selbe Erscheinung,  wenn  auch  in  veränderter  Weise.  Hat  nämlich 
■H  egen  Ungunst  mechanischer  und  dynamischer  Verhältnisse  die  Ent- 
wickelung des  Zahn  - Systems  es  nicht  zur  gehörigen  Harmonie  ge- 
bracht, sind  einzelne  Zähne  mit  einander  in  Collision  gerathen  und 
durch  den  gegenseitig  ausgeübten  Druck  und  die  an  einander  verübte 
Abreibung  in  ihrem  Wachsthume  aufgehalten  worden,  so  sucht  sich 
die  Natur  an  andern,  besser  gelegenen  Punkten  für  den  Verlust,  den 
sie  am  Orte  des  V iderstandes  erlitten,  zu  entschädigen  und  treibt  ein 
grösseres  Bildungs- Material  an  den  ihr  frei  gebliebenen  Raum.  So 
vergrössern  sich  einzelne  Zähne  in  Antagonismus  gegen  die  Hemmun- 
.gen,  die  den  andern  ihr  Wachsthum  verkümmert  haben,  und  der  ein- 
I:  mal  hier  erwachte  Bildungstrieb  scheint  sich  krankhaft  zu  potenziren, 
wie  ei  ja  eben  schon  an  und  für  sich  als  etwas  Pathologisches 
! betrachtet  werden  muss,  wenn  er  sich  nur  auf  eine  bestimmte  Stelle 
1 beschrankt.  Es  erklärt  sich  daraus,  warum  einzelne  Zähne  eine  bis 
uns  Unglaubliche  gehende  Länge  erreichen,  sich  krümmen,  und  man 

jihat  Fälle  gesehen,  dass  Zähne  in  den  Gaumen,  in  die  Nase  gedrun- 
gen sind. 

Die  normalen  Zustände,  unter  denen  eine  fehlerhafte  Zahn-Bil 
klung  sich  als  regelwidrige  Grösse  documentirt,  können  auf  gleiche 
Weise  auf  Veränderung  in  der  Gestalt  hinwirken.  Solche  Dispro- 
*|  »ortionen  zu  erzeugen , wirken  gemeiniglich  mehrere  Ursachen  ver- 
| -int,  weniger  ein  in  seiner  Stärke  oder  Schwäche  abnormer  Bildungs- 
Äirieb,  als  locale  und  mechanische  Missverhältnisse,  zu  denen  noch 
■irgend  eine  individuelle  Disposition  als  dynamisches  Beförderugsmittel 
IJiritt.  Die  Missgestaltungen , die  unter  solchen  Verhältnissen  sich 
II" rzeugen,  erstrecken  dann  sich  nicht  immer  auf  den  Gesammt-Umfang 
- es  ganzen  Zahnes,  sondern  auf  dessen  einzelne  Theile,  so  dass 
Manchmal  die  Klone,  manchmal  die  Wurzel  regelwidrig  erscheinen. 

! ')ie  ^nomalien  der  Krone  sind  ziemlich  zahlreich,  man  sieht  sie  bald 
edruckt,  bald  schief,  bald  wieder  in  der  Gestalt  ausserordentlich  ab- 
weichend, so  dass  sie  selbst  zugespitzte  und  conische  Formen  aufwei- 
-sn,  ja  selbst  blumenkohlartig  und  tulpenförmig  erscheinen.  Kommt 
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noch  der  Effect  eines  abnormen  Bildungstriebes  hinzu,  so  sieht  man, 
zumal  bei  Erwachsenen,  die  vordem  Backenzähne  mit  vier,  die  hintern 
mit  fünf  und  sechs  Hügeln  versehen.  Dass  aber  auch  eine  gewisse 
individuelle  und  typische  Anlage  immer  als  eine  stillschweigende  Vor- 
aussetzung solcher  Anomalien  angesehen  werden  kann,  geht  aus  der 
Beobachtung  von  Otto  hervor.  Derselbe  bemerkte  nämlich,  dass  die 
Kronen  der  Backenzähne  von  Hunden,  die  mehrere  Generationen  hin- 
durch vorzugsweise  Pflanzenkost  gemessen,  die  Zacken  verlieren  und 
dass  diese  flachen  Kronen  dann  als  erbliche  Deformität  sich  fortpflan- 
zen. Ob  dies  nun  gleich  ein  Beispiel  von  Tliieren  ist,  bei  denen  die 
Zahnbildung  sich  als  der  Ausdruck  ihres  generellen  Begriffes  präg- 
nanter entwickeln  und  in  bestimmte  Unterschiede  sondern  muss,  so 
kann  man  es  doch  als  einen  Anhalt  benutzen,  um  Analogien  auch  auf 
die  menschliche  Zahn -Entwickelung  anzuwenden,  da  es  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  ist,  dass  atmosphärische,  tellurische,  noch  mehr  diä- 
tetische Einflüsse  auch  der  Entwickelung  der  Zahnformen  eine  mehr 
oder  weniger  bestimmte  Richtung  geben,  die  sich  von  einem  Indivi- 
duum auf  das  andere,  zumal  wenn  dieses  unter  denselben  Verhältnis- 
sen lebt,  als  typisch  fortzupflanzen  vermag.  Wie  schon  oben  gesagt, 
tieten  in  gleicher  Weise,  wie  in  Anomalien  der  Kronen,  auch  bei  den 
Wurzeln  Abweichungen  von  der  Regel  auf,  sei  es  in  der  Zahl  oder 
Länge  oder  in  der  Richtung  oder  in  der  Biegung.  Ich  habe  sowohl 
.Schneidezähne  mit  2,  Eck-  und  Augenzähne  mit  2 oder  gar  3 Wur- 
zeln gesehen , ebenso  die  grossen  Mahlzähne  mit  5 oder  6 Wurzeln 
beobachtet.  Eine  gewöhnliche,  hakenförmig  gekrümmte,  sehr  diver- 
girende  Form  von  Zahnwurzeln,  die  an  ihren  Enden  verbunden  ein 
Stück  Kiefer  einschliessen , wurde  von  mir  häufig  wahrgenommen. 
In  den  erwähnten  Fällen  sind  immer  nur  besondere  Theile  des  Zah- 
nes von  einem  regelwidrigen  Verhalten  getroffen,  von  einer  Theil- 
nahme  seines  gesammten  Volumen  an  der  anomalen  Bildung  geben 
die  Stosszähne  der  Elephanten  oft  ein  eclatantes  Beispiel,  indem  sie 
ganz  und  gar  von  der  Spitze  bis  an  die  Wurzel  gelangen  oder  spiral- 
förmig gedreht  erscheinen.  In  ähnlicher  Weise  habe  ich  einen  obern 
Schneidezahn  mit  der  Krone  nach  aufwärts  gerichtet  gesehen.  Fernere 
Regelwidrigkeiten,  die  sich  weniger  auf  das  abnorme  Verhalten  des 
einen  oder  anderen  Theiles  auf  einen  normal  vermehrten  und  krank- 
haft gesteigerten  Bildungstrieb  beziehen,  sind  das  Vorkommen  von 
Auswüchsen,  Am  Halse  oder  an  der  Krone  der  Backenzähne  treten 
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solche  überzählige  Hervorragungen,  ebenso  an  den  Augen-  und  selbst 
an  den  kleinen  und  grossen  Schneidezähnen  hervor.  Rechnet  man 
den  Schmelz  noch  als  einen  für  sich  bestehenden  Theil,  so  würden 
sich  an  die  bis  hier  aufgezählten  Regelwidrigkeiten  noch  die  von  dem 
vermehrten  Absatz  des  Schmelzes  anreihen,  also  diejenigen  Gestalt- 
Veränderungen,  die  sich  auf  die  Oberfläche  des  Zahnes  beschränken, 
sofern  von  der  ungleich  erfolgten  Ablagerung  des  Schmelzes  Uneben- 
heiten und  Deformitäten  entstehen,  die  blos  der  äussern  Erscheinung 
nach  betrachtet,  sehr  leicht  zu  Verwachsungen  Anlass  geben  konnten. 
Die  Regelwidrigkeiten,  welche  in  Ansehung  der  Lage  und  Richtung 
Vorkommen,  scheinen  unseres  Interesses  und  unserer  Aufmerksamkeit 
um  so  eher  werth,  als  sie  am  meisten  geeignet  sind,  über  das  We- 
sen und  die  Bedeutung  der  Zahnbildung  tiefere  Aufschlüsse  geben 
Wenn  wir  den  Zusammenhang  näher  betrachten,  der  zwischen  dem 
gesammten  Zahn-Systeme,  d.  h.  zwischen  dem  fertigen  und  vollende- 
ten Gebisse  einerseits  und  der  Conformation  des  menschlichen  Ant- 
dzes  andrerseits  stattfindet,  so  müssen  wir  gleich  erkennen,  dass  die 
genauen  Beziehungen  gerade  in  der  Stelle  der  einzelnen  Zähne  zu 
suchen  sind,  die  je  nach  ihren  verschiedenen  Richtungen  und  Propor- 
tionen nicht  blos  den  beiderseitigen  Zahnreihen  ein  bestimmtes  Ge- 
präge verleihen,  sondern  auch  auf  den  Ausdruck  des  ganzen  Gesichts 
/u  dessen  Bildung  und  Formung  sie  als  seine  festesten  und  sichersten 
Stutzen  das  Meiste  beitragen,  bestimmend  einwirken.  Denken  wir 
uns  ein  Ideal  menschlicher  Composition  und  schlossen  wir  natürlich 
auch  das  Zahn -System  in  seiner  Vollständigkeit  in  diese  auf  das 
Höchste  entwickelte  Bildung  ein,  so  würden  wir  uns,  was  zunächst 
die  äussere  Erscheinung  anbelangt,  die  Zahnreiheu  in  einer  solchen 
t Ordnung  und  in  einem  solchen  Gleichmaasse  aufgestellt  denken,  dass 
I ;n  uns  der  Eindruck  einer  vollständigen  Harmonie  und  eines  unver- 
r 1 "hen  Ebenmaasses  erregt  würde.  Mehr  oder  weniger  kommt 
0 dei  WlI*hehkeit  das  menschliche  Gebiss  diesem  Ideale  von  Ilar- 
nome  und  Ebenmaass  nah,  und  die  grössere  und  geringere  Abwei- 
sung wird  eben  so  von  den  Stellungen  bedingt,  die  jeder  einzelne 
-.ahn  «mummt* und  die  in  ihrer  Totalität  den  Gesammt- Ausdruck 

Tu  Tn  maU  daSS  der  “«schlich*  Organismus 

ein  ideeller  Complex  und  als  ein  potenzirter  Ausdruck  aller  thieri- 

2 Cn  JP,en  ^etrachtefc  werden  kann>  »nd  diese  Wiederholung  nicht 
•dos  auf  die  Gesamtheit  aller  Organe,  den  Organismus  selbst  sich 
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beschränken,  sondern  an  jedem  einzelnen  Organe  nachgewieson  werden 
kann,  also  auch  in  den  Zahn -b  ormationen  des  Menschen  sich  gewis- 
sei maassen  eine  Recapitulation  der  thierischen  Bildungen  der  niedern 
Art  vorfinden  muss,  eben  hier  in  ihrer  Vereinigung  ein  vollendetes 
Ganzes  vorstehend;  erwägt  man  noch  ausserdem,  dass  bei  Thieren 
gerade  in  der  Zahnbildung  der  jedesmalige  generelle  Begriff  sich  ver- 
anschaulicht, am  Gebiss  also  charakterische  Kennzeichen  liegen,  und 
sucht  man  die  speciellen  Unterschiede,  woraus  man  die  Bedeutung 
der  Zahnbildung  für  die  Verschiedenheit  des  normalen  Lebens  abmes- 
sen kann,  so  wird  man  sie  zum  grossen  Theile  in  der  Stellung,  Lage 
und  Richtung  der  Zähne  finden,  und  was  sich  bei  den  einzelnen  Thier- 
Gattungen  als  eigentümliche  Besonderheit  herausstellt,  muss  dem 
Gesetze  der  Natur  zufolge  in  der  grössten  Vollkommenheit  der 
menschlichen  Entwickelung,  welche  alle  die  einzelnen  Besonderheiten 
des  thierischen  Lebens  umfasst,  bereits  untergegangen  sein.  Finden 
wir  trotzdem  in  den  menschlichen  Zahn  - Formationen  hin  und  wieder 
solche,  welche  uns  an  bestimmte  und  eigentümliche  Bildungen  der 
Thierwelt  erinnern,  so  müssen  wir  mit  allem  Fug  annehmen,  dass  die 
Bildung  hier  in  ihrer  niedern  Stufe  stehen  geblieben  ist,  und  diese 
Mangelhaftigkeit  als  eine  anomale  betrachten,  als  eine  Hemmungs- 
oder fremdartige  Bildung,  die  dem  regelrechten  und  gesetzmässigen 
Entwickelungsgange  unseres  Organismus  nicht  entspricht.  Eine  wei- 
tere Erörterung  derartiger  Analogien  würde  zu  weit  führen , doch 
müsste  es  interessant  sein  zu  erforschen,  in  welcher  Weise  die  Stel- 
lung und  Richtung  der  Zähne  mit  der  körperlichen  Entwickelung 
überhaupt  zusammenhängt  und  ob  und  in  wie  weit  sich  aus  Anomalien 
der  Zahn-Positionen  Schlüsse  auf  die  organische  Ausbildung  des  be- 
treffenden Individuums  überhaupt  machen  lassen.  Wenn  man  aus 
der  Thatsache,  dass  diejenigen  Krankheiten,  die  eine  Verkümmerung 
unseres  organischen  Ausbaues  bewirken,  gerade  an  den  Positionen 
und  Ehrungen  der  Zähne  bemerkenswerthe  Veränderungen  hervor- 
bringen, Abnormitäten,  die  um  so  auffallender  sind , als  mit  ihnen  die 
ganze  Zahn  - Entwickelung  gehemmt,  oder  auf  eine  niedere  Stufe  her- 
abgedrückt  zu  sein  scheint,  wenn  man  daraus  eine  Vermuthung  ziehen 
darf,  so  wäre  es  die,  dass  bei  gewissen  Anlagen,  die  der  thierischen  Na- 
tur näher  stehen,  als  unserer,  und  bei  denen,  bei  den  das  materielle  Ele- 
ment vor  dem  psychischen  vorwaltet,  auch  in  der  Zahnbildung  sich  docu- 
mentiren  muss,  wie  der  individuelle  Typus  sich  auf  inferiore  Gestaltungen 
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beschränkt.  Die  Existenz  solcher  Thier-Aehnlichkeit  ist  unbestreitbar 
nachzuweisen  und  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Erschei- 
nungen des  Cretinismus,  der  auf  der  einen  Seite  einige  Verwandt- 
schaft mit  der  andeutungsweise  erwähnten  Rhachitis  hat,  andrerseits 
in  allen  seinen  Aeusserungen  einen  noch  in  thierischen  Formen  befan- 
genen Organismus  manifestirt.  Speciell,  ohne  jedoch  hiermit  im 
Uebrigen  den  Okenschen  Ansichten  zu  huldigen , stimmen  die  in  der 
Zahnbildung  hervortretenden  Phänomene  insofern  mit  einander  über- 
ein, als  die  Rhachitis  eine  vielleicht  von  Haus  aus  gesunde  Formation 
verunstaltet  und  so  zu  denselben  Difformitäten  herunterbringt,  wie  sie 
der  Cretinismus  schon  ursprünglich  erzeugt,  und  diese  Difformitäten  der 
Zähne  erinnern  wiederum  an  bestimmte  Thierspecies,  bei  denen  das  als 
Regel  gilt,  was  dort  als  regelwidrig  betrachtet  wird.  Ein  eclatantes 
Beispiel  davon  giebt  der  Vergleich  zwischen  Cretins  und  Möpsen ; die 
beiden  auffallend  schrägen  Schneidezähne  besitzen  eine  Schiefheit, 
die,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgeprägter  Weise,  doch  in  mehr  oder 
weniger  annähernden  Formen  sich  selbst  bei  allen  rhachitischen  Indi- 
viduen vorfindet.  Ausser  den  hier  weitläufig  erörterten  natürlichen 
Anlagen  kommen  noch  andere  Verhältnisse  in  Betracht,  welche  modi- 
ficirend  auf  die  Position  der  Zähne  einwirken.  Die  schon  früher 
erwähnten  räumlichen  Incommoditäten  können,  wie  man  leicht  be- 
greift, gerade  auf  die  Direction  der  Zähne  einen  bedeutenden  Einfluss 
ausuben,  zumal  wenn,  wie  dies  oft  geschieht,  sie  als  Begleitungs-  und 
Folgezustände  jener  Disharmonie  überhaupt  auftreten,  unter  der  die 
Ausbildung  des  Körpers  leidet  und  zurückbleibt.  Die  Hemmungen 
welche  den  Ausbau  der  starren  Gebilde  aufhalten,  sie  beispielsweise’ 
auf  einen  engern  Platz  zusammendrängen,  als  zur  vollen  Form-Entfal- 
tung ihnen  gebührt,  so  dass  Verkrüppelungen,  Auswüchse  oder 
andere  Störungen  der  Proportion  entstehen  müssen,  wenn  dieselben 
mechanischen  oder  dynamischen  Bedingungen  sich  bis  auf  die  näch- 
sten Umgebungen  und  die  Grundlage  des  Zahn- Systems  erstrecken, 

1 bewerkstelligen  auch  in  ihnen  Veränderungen,  die  ähnlich  wie  die 
'Abnorn.itätenjm  gesammten  Knochen -Systeme  überhaupt  sich  theils 
als  Abweichungen  von  den  normalen  Dimensionen,  als  Verdrehungen 
und  Abirrungen  der  Achse,  theils  als  Ortsveränderungen  in  grossem 
und  ausgedehnteren  Maassstabe,  theils  als  Störungen  in  der  Ordnung 
und  Reihenfolge,  wie  die  einzelnen  Gebilde  im  Wachstlmm  eines  das 
undere  in  sich  aufnehmen  und  vervollständigen,  sich  vor  unseren 
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Augen  darstellen.  Die  hier  angedeuteten  Regelwidrigkeiten  sieht  man 
am  häufigsten,  wo  theils  mangelhafte  natürliche  Anlage,  theils  die 
daraus  resultirende  ungleichartige  und  fehlerhafte  Conformation  der 
das  Gebiss  einschliessenden  Knochen , eine  Raumbeengung  erzeugt 
haben,  wie  sie  sich  am  deutlichsten  als  Schmalheit  und  Ungleichheit 
im  Bau  des  Kiefers  repräsentirt.  Wie  oben  gesagt,  wirken  die  vor- 
handenen Ursachen  und  zutnal  die  räumlichen,  die  einen  directen  me- 
chanischen Effect  ausüben,  zunächst  darauf  hin,  dass  die  normale 
Richtung,  in  der  die  Zahn  - Entwickelung  fortschreiten  soll,  verändert 
wird  und  wenn  man  trotz  aller  Modificationen , welche  Stamm,  Völ- 
ker und  Individuen  im  Bau  der  Mund-  und  Rachenhöhle  darbieten, 
so  dass  selbst  Sprachverschiedenheiten  daraus  resultiren,  als  die  fun- 
damentale Position  die  verticale  ansehen  darf,  so  weicht  von  dieser 
senkrechten  Achse  bei  der  beregten  Abnormität  der  Ansatz  der  Masse 
immer  weiter  und  weiter  ab,  bis  er  selbst  zu  einer  vollständigen  Um- 
kehrung dieser  Linie  gelangt.  Demgemäss  würde  bei  einem  geringen 
Grade  der  Abweichung  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Schiefheit 
des  Zahnes  sichtbar  werden,  bei  einer  grösseren  Umdrehung  der  Achse 
aber,  die  Lage  des  Zahnes  eine  horizontale  werden , und  zuletzt  so 
vollständig  umgekehrt  sein , dass  ein  diametraler  Gegensatz  zu  dem 
normalen  Verhältnisse  entsteht,  oben  und  unten  verwechselt  zu  sein 
scheint,  indem  die  Wurzel  nach  der  Mundhöhle  zu,  die  Krone  nach 
den  dieser  entgegengesetzten  Punkten,  den  knöchernen  Theilen  also 
vorzudringen  strebt.  Erwägt  man  den  Vorgang  genauer,  mit  dem  die 
Entwickelung  eines  oder  des  andern  Zahnes  in  eine  solche  perverse 
Richtung  hinein  geräth , so  wird  man  sich  ohne  Mühe  die  sonst  aul- 
fallende  Erscheinung  erklären,  dass  manche  Zähne  sehr  lange  Zeit, 
oder  das  Leben  hindurch  in  den  Kiefern  verborgen  bleiben.  Es  sind 
dies  eben  solche  Zähne,  die  in  einer  andern  als  gewöhnlichen  Direc- 
tion  fortgewachsen  sind;  während  die  Zähne  der  Regel  nach  in  senk- 
rechter Richtung  aus  ihren  knöchernen  Behältern  nach  dem  freien 
Raume  der  Mundhöhle  herabsteigen , schlagen  einige  einen  ganz  ent- 
gegengesetzten Weg  ein  und  suchen  in  denselben  starren  Gebilden,  die 
ihnen  sonst  nur  einen  Halt,  aber  keinen  Aufenthalt  und  keine  b reiheit 
der  Bewegung  gönnen,  sich  trotz  des  ihnen  entgegenstehenden  V ider- 
standes  auszubreiten.  Natürlich  fällt  es  ihnen  schwer,  die  feste  Ge- 
genwehr einer  ziemlich  harten  Wand,,  wie  die  Kieferfortsätze  doch 
sind,  vollständig  zu  durchbrechen,  und  so  vielleicht  doch  an  einer 
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andern  Stelle  als  der  gewöhnlichen  in  die  freie  Aussenwclt  zu  gelan- 
gen, wo  sie  ihrer  Natur  und  ihrem  Berufe  nach  als  diejenigen  Organe, 
| die  einen  grossen  Theil  des  menschlichen  Verkehrs  mit  den  ausser 
ihm  befindlichen  Stoßen  vermitteln,  hingehören  sollten.  In  einen 
Kaum  hineingekeilt,  wo  jede  freie  Bewegung  ihnen  benommen  wird 
sie  bald  da,  bald  dort  in  ihrem  Vordringen  gehemmt,  zurückgestos- 
sen  und  gewiss  auch  zu  Einbüssen  an  ihrer  Masse  und  an  ihrem  Um- 
fange gezwungen  werden , gelangen  sie  selbstverständlich  nicht  dazu, 
ihre  Formen  nach  den  ihnen  vorgeschriebenen  Gesetzen,  deren  Erfül- 
lung noth wendig  eine  gewisse  Freiheit  im  Raume  voraussetzt,  voll- 
kommen zu  erhalten;  sie  verkrüppeln,  wenn  ich  mich  dieses  Aus- 
drucks bedienen  darf,  in  den  beengenden  Schranken,  in  denen  sie 
eingeschlossen  und  von  allen  Seiten  zusammengedrückt  werden.  Ge- 
lingt es  einzelnen  auch  wirklich,  sich  trotz  der  Ungunst  dieser  Bedin- 


gungen bis  zum  gebührenden  Umfange  herauszubilden,  so  gehen  doch 
immer  die  für  die  Oesammtheit  nothwendigen  Eigenschaften  zu 
Grunde. 

Es  ist  gar  nicht  daran  zu  denken,  dass  irgend  welche  Harmonie 
in  den  Zahnreihen  im  Ganzen  sich  ermögliche,  die  Ungleichheiten  uud 
Disproportionen  mehren  sich  auf  die  vielfältigste  Weise,  wo  jeder  ein- 
zelne Zahn  eine  andere  Richtung  verfolgt,  der  eine  nach  links,  der 
andere  nach  rechts  sich  wendet,  der  eine  hinauf-,  der  andere  herab- 
steigt. Suchen  vielleicht  manche  gemeinschaftlich  sich  einen  Weg  zu 
bahnen,  um  grösseren  Hemmnissen,  die  sie  nicht  überwinden  können, 
auszuweichen,  so  sieht  man  diese  Abweichungen  von  der  normalen 
Richtung  nur  um  so  eclatanter  hervorgehen,  weil  sie  im  grösseren 
Maasse  und  von  einer  Mehrzahl  von  Zähnen  verfolgt  wird.  So  kommt 
I es  denn,  dass  nicht  bloss  einzelne  Zähne  ungleich  stehen,  sondern  dass 


- auch  ganze  Reihen  in  den  Kieferrändern  neben  einander  sich  in  einer 
I falschen  Richtung  aufstellen,  oder  eine  sehr  unregelmässige  Reihen- 
folge beobachten.  Solche  Unregelmässigkeiten  findet  man  zu  wieder- 
holten Malen  in  dem  medizinischen  Journale  Le  Roux  s und  inMeckefs 
anatomischen  Tafeln  verzeichnet  und  abgebildet.  Ich  habe  häufig  den 
ersten  kleinen  Backenzahn  vor  dem  Augenzahn  stehen  sehen,  ebenso 
den  Augenzahn  an  der  Stelle  des  äusscrn  kleinen  Schneidezahnes,  ja 
selbst  den  ersten  kleinen  Backenzahn  die  Stelle  des  kleinen  Schneide- 
taahnes  einnehmen.  Bei  diesen  Positionen  geben  diese  Verwechse- 
ungen  nur  einzelnen  Zähnen  eine  fehlerhafte  Richtung  und  bewahren 


noch  immer  das  natürliche  Gesetz,  nach  vorn  aus  den  Kieferrändern 
in  die  freie  Mundhöhle  zu  treten.  Geht  aber  die  Abnormität  weiter, 
theilt  sie  sich  mehreren  Zähnen  gleichzeitig  mit,  schlagen  diese  gemein- 
schaftlich einen  von  der  Norm  ganz  abweichenden  Weg  ein,  so  wird 
das  ganze  Gebiss  verändert.  Dabei  könnnen  einzelne  noch  den  rich- 
tigen Cours  beibehalten,  so  dass  gewissermaassen  doppelte  Reihen  in 
einer  und  derselben  Höhe  entstehen,  oder  eine  Spaltung  der  einen 
oder  der  andern  Zahnreihe  in  ein  vorderes  und  hinteres  Lager  sich 
herausstellt.  Jedoch,  wenn  die  Abweichungen  sehr  bedeutend  wer- 
den, dringen  die  Zähne  noch  über  ihre  nächsten  Umgebungen  und 
Höhlen  hinaus  und  in  Gebilde  hinein,  die  nicht  mehr  zu  den  das 
knöcherige  Gerüst  des  Gebisses  constituirenden  Theilen  gerechnet 
werden  können.  Zunächst  würde  man  an  den  Alveolenrändern  der 
Kiefer  die  Zähne  in  den  entgegengesetzten  Kiefern  hervorbrechen 
sehen , so  dass  sie  etwa  oben  oder  unten  eine  innere  Reihe  bildeten. 
Weiter,  wenn  sie  noch  nicht  über  ihre  nachbarlichen  Gebilde  hinaus- 
gehen, würde  man  sie  iin  Gaumen,  in  der  Oberkieferhöhle  oder  Nasen- 
höhle antreffen.  Backenzähne,  die  mit  der  Krone  aufwärts  in  das  eine 
oder  andere  antrum  Highmori  gedrungen,  Wurzeln  von  Augen-  oder 
vorderen  Backenzähnen , die  in  der  Kieferhöhle  stecken,  und  zwar 
theils  einzelne,  theils  mehrere  gleichzeitig  und  so  innig  mit  einander 
vereint,  dass  sie  fast  wie  umschlungen  aussehen,  sind  genug  beobachtet 
worden.  Cerutti  zählt  mehrere  Fälle  von  Schneidezähnen  auf,  die  im 
Begriff  waren  in  die  Nasenhöhle  zu  dringen.  Gehen  die  Zähne  gar 
über  die  nächsten  Umgrenzungen  hinaus,  so  trifft  man  sie  endlich  selbst 
auswendig  am  Oberkiefer,  am  Kronenfortsatz,  ja  an  der  äussern  Seite 
und  am  Kinn  des  Unterkiefers.  Man  sieht  deutlich  ein,  dass  so  be- 
trächtliche Abirrungen  von  der  Norm  nicht  ohne  tiefgreifende  Störun- 
gen bleiben  werden,  zumal  die  von  diesen  Perturbationen  mitgetroffe- 
nen Gebilde  in  ihrem  innersten  Zusammenhänge  auseinandergerissen, 
in  ihrer  Structur,  Composition  und  Function  auf  das  Empfindlichste 
beeinträchtigt  werden.  Daher  können  aus  den  erwähnten  Abnormi- 
täten sich  bedeutende  Krankheitsprozesse  herleiten,  Krankheiten,  deren 
Wesen  darin  besteht,  dass  sie  den  gesammten  Bau  und  die  Textur  der 
Organe  zerstören.  Die  weitere  Entwickelung  des  hier  hur  angedeuteten 
Zusammenhanges  gehört  nicht  liier  her,  und  beispielsweise  erwähne 
ich,  dass  mit  den  hier  beschriebenen  Regelwidrigkeiten  Caries  als  Folge- 
Zustand  in  Conex  gebracht  werden  kann. 
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Die  Abweichungen  endlich,  welche  in  Ansehung  der  Verbindung 
Vorkommen,  erfordern , wenn  sie  genau  erforscht  und  begründet  wer- 
den sollen,  eine  sorgfältige  Prüfung  der  dieMundhöhle  constituirenden 
I heile  und  ganz  besonders  derjenigen  Gewebe,  welche  eben  diese 
1 heile  zu  einem  gemeinschaftlichen  Ganzen  vereinigen.  Die  dieMund- 
höhle einkleidende  Schleimhaut,  die  sich  in  die  verschiedenartigsten 
sowohl  weichen  als  festen  Gebilde  fortsetzt,  kommt  bei  der  vorliegen- 
den Untersuchung  besonders  in  Betracht,  weil  sie  eben  vorzüglich0 die 
Rolle  hat,  eine  Vermittelung  unter  den  einzelnen  Organen  untereinan- 
der zu  bewerkstelligen.  Zunächst  ist  es  nun  freilich  das  Zahnfleisch, 
das  in  der  innigsten  Verbindung  mit  den  Zähnen  steht,  die  ja  in  ihm 
abtheilungsweise  enthalten  sind.  Aber  wenn  man  bedenkt,  dass  das 
Zahnfleisch  einerseits  mit  der  Beinhaut  der  Zahnhöhlenränder  und  mit 
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der  ausseren  Haut  der  Zahnwurzel  zusammenhängt,  anderseits  sein. 
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innere  Lage  eine  Fortsetzung  der  innern  an  den  Lippen  und  Wangen 
befindlichen  Hautplatte  ist,  dass  ferner  seine  innere  Lage,  die  mit  der 
ausseren  durch  Zwischenwände  zusammenhängt,  neben  den  letzten 
. ackenzaImen  sooar  unmittelbar  in  diese  übergeht,  am  Oberkiefer  sich 
in  die  Haut  des  Gaumens,  am  Unterkiefer  in  diejenige  Haut  verliert, 
die  über  das  Zungenbändchen  hinweg  zu  der  unteren  Fläche  der  Zunge 
ault,  so  sieht  man,  diesAlles  zusammengezogen,  recht  gut  ein,  dass  es 
im  Ganzen  ein  und  dieselbe  Membran  sei,  welche  selbst  aus  dem  In- 
nern der  Zähne  heraus  aus  ihrem  Ursprung  und  Centrum  ein  Binde- 
g ied  abgiebt  zu  allen  das  Gebiss  ringsum  umschliessenden  Organen 
Man  muss  auf  diese  membranöse  Verbindung  ein  um  so  grösseres  Ge- 
vwc  it  legen,  als  selbst  die  dünne  Haut,  welche  die  Zahnwurzeln  um- 
-gicbt,  sich  bei  weitem  nicht  so  fest  an  den  Zahn  als  an  die  Alveole  an- 
‘schiiesst  und  gewissermaassen  dadurch  die  Kraft  erlangt,  den  Zahn 
< ichter  an  den  Kinnbackenknochen  zu  befestigen.  Diese  Haut  bleibt 
auch  beim  Ausziehen  des  Zahnes  in  der  Höhle  sitzen.  Ihrer  Zerstö 
rung  hat  man  cs  zuzuschrciben,  dass  die  Zähne  nach  dem  Tode  her- 
ausfallen,  ihrer  Corruption,  dass  sie  nach  dem  Quecksilberbrauch  locker 
ivvetc  en,  i r er  Regeneration,  dass  sie  wieder  fest  wachsen.  Dieöchleim- 
mut  also  mit  all’  ihren  Verzweigungen  , so  wie  die  ihr  ähnlichen  und 

mt  ihr  in  ununterbrochenem  Zusammenhänge  stehenden  Zähne,  mögen 

me  sic  . als  Zahnhaut  oder  Beinhaut  charakterisiren,  diese  sind  es  die 
.men  wesentlichen  Anthcil  an  den  Vorgängen  haben,  aus  denen  eine 

V ir  müssen  um  so  mehr 


Regelwidrigkeit  in  der  Verbindung  entsteht. 
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auf  die  I Teilnahme  dieser  Gewebe  recurriren,  als  es  sich  bei  den  frag- 
lichen Anomalien  weniger  darum  handelt,  wie  sich  die  einzelnen  Zähne 
unter  einander  verhalten,  zumal  diese  ja  von  der  Natur  auf  gesonderte 
Stellung  angewiesen  sind,  sondern  vielmehr  darauf  ankommt,  den  Grad 
der  Vereinigung  zu  ermessen,  der  zwischen  dem  Zahne,  dem  festen 
Gebilde  und  seiner  weichen  Umgebung  am  rings  von  Schleimhaut  um- 
zogenen Zahnfleisch  stattfindet.  Halten  wir  uns  an  diese  letztere 
Auffassung,  so  werden  wir  gleich  darüber  klar  werden,  von  welcher 
Seite  die  eventuellen  Anomalien  zu  betrachten  sind.  Wo  es  sich  darum 
handelt,  die  Innigkeit  einer  Verbindung  zu  ermitteln,  lässt  sich  eine 
Abweichung  von  der  Norm  nur  nach  einer  mehr  oder  weniger  festen  Inti- 
mität dieser  denken.  Der  Zusammenhang  wird  also  über  die  Maassen 
fest,  oder  im  Gegentheil  locker  sein.  Dass  die  membranösen  Gebilde 
es  sind,  durch  deren  Mitwirkung  die  betreffenden  Abnormitäten  er- 
zeugt werden,  geht  ganz  besonders  aus  den  Beispielen  hervor,  die  wir 
von  der  ungewöhnlichen  Lockerheit  der  Zähne  besitzen.  Alle  dieje- 
nigen Krankheiten,  welche  durch  die  Verderbnisse  der  Säfte,  zumal 
durch  die  Zersetzung  des  Blutes , auf  die  Störung  des  weichen  Gewe- 
bes hinwirken,  sind  im  Stande,  die  Zähne  lose  zu  machen.  Deutlicher 
kennt  man  dies  bei  manchen  Viehseuchen,  wie  sie  besonders  bei  Rin- 
dern und  Schafen  Vorkommen,  und  ein  merkwürdiges  Beispiel  der  Art 
wird  uns  von  einem  holländischen  Arzt,  überliefert,  der  bei  einem  sca- 
biösen  und  epidemischen  Exanthem  der  Rinder  und  Schafe  und  selbst 
Katzen,  die  Zähne  dieser  Thiere  ausfallen  sah.  Erwägt  man  den  Pro- 
zess genauer,  mit  dem  ein  solches  Lockerwerden  der  Zähne  erzeugt 
wird,  so  müssen  wir  ihn  in  der  Art  auffässen,  dass  er,  indem  er  den 
Zahn  mehr  oder  weniger  hervortreibt,  ihn  aus  seiner  Verbindung  löst, 
und  ein  derartiger  Prozess  findet  Statt,  wo  Entzündung,  Anschwellung 
und  Vereiterungen  der  inneren  Haut  der  Alveolen  eintreten , bei  allen 
den  Krankheiten  also,  die  eine  Zerstörung  des  Zahnfleisches  oder  der 
dieses  Zahnfleisch  einkleidenden  Schleimhaut  in  näherer  oder  entfern- 
terer Beziehung  bewirken. 

Zu  den  hier  erörterten  Mängeln  der  membranösen  Gebilde  kön- 
nen noch  andere  Ursachen  kommen,  die  im  Verein  mit  jenen  noch  be- 
stimmtere Anomalien  hervorrufen,  Fehler  in  der  gesammten  Organi- 
sation, die  ihre  morphische  Aeusserungen  auch  auf  die  Zahnbildung 
übertragen,  in  geringerem  Grade  Mangelhaftigkeit  bloss  in  der  Abla- 
gerung der  Knochenmasse,  in  der  Formation  der  starren  Gebilde,  also 


auch  der  Zahne,  endlich  eine  perverse  Entwicklung  der  Zähne  selbst 
sei  diese  ein  aus  einer  fehlerhaften  Anlage,  oder  aus  sonst  welcher  dy- 
namischen, mechanischen  oder  chemischen  Ursache  hervorgegangen; 
diese  also  zusammengenommen  sind  im  Stande  die  abenteuerlichsten 
Abnormitäten,  gerade  was  die  Verbindung  anbelangt,  zu  Wege  zu 
bringen.  So  findet  man  einzelne  Zähne  ohne  Wurzel  in  der  Zahn- 
holde  oder  im  Zahnfleische  stecken  oder  bei  Missgeburten  mit  marmel- 
1 haftGr  Iv,eferbildllng  oder  Duplicitäten  des  Mundes,  einzelne  ganz  frei 
oder  von  dünner  Membran  umgeben  in  den  häutigen  Theilen  der 

und-Oefinung  hängen.  Die  ungewöhnlich  kleinen  Wurzeln  und  Al- 
veolen tragen  natürlich  viel  dazu  bei,  die  Innigkeit  des  Zusammen- 
mnges  zu  verhindern,  die  Zähne  werden  leicht  lose  und  fallen  aus, 
eine  rsc  einung,  die  man  bei  alten  Leuten  häufig  findet.  Viel  deut- 
a'.ier  als  in  diesen  Fällen,  wo  besondere  Ursachen  zu  der  Eegelwi- 
' ngkeit  uutwirken,  tritt  der  Amheilder  membranösen  Gebilde  bei  wohl: 
gebildeten  Zähnen  hervor,  die  zuweilen  einzeln  oder  auch  alle  früh 
ose  werden  und  ausfallen,  sei  es  nun,  dass  ihnen  die  Ernährung  man- 
gelt die  mittelst  jener  Organe  ihnen  zugeführt  werden  soll,  oder  dass 
n W urzeln  und  Alveolen  von  einer  zu  starken  Resorption  befallen 
■md,  Heils  weil  die  Kiefer  krankhaft  beschaffen  sind,  theils,  was  hier 
besonders  hervorzuheben  ist,  weil  die  benachbarten  Weichtheile krank- 
alt  afficirt  worden  sind  und  ihren  Gönne*  mit  ihren  Zähnen  aufgeben 
lussen.  , a selbst  der  natürliche  Vorgang,  dass  die  Zähne  in  einem 
jewissen  Alter  ansfallen,  sp rieht  für  die  hier  erörterte  Ansicht.  Durch 
me  grossere  Absonderung  der  Knochensubstanz  des  Zahnes  selbst 
Ud  nämlich  der  Verkehr  mit  den  Weichtheilen  gehemmt,  die  aus 

men  zum  Zahne  gehenden  Gelasse  finden  keinen  Zutritt,  können  also 
iiclit  weiter  seiner  Ernährung  vorstehen. 

Ücr  der  Lockerheit  entgegengesetzte  Fehler,  die  zu  feste  Verbin- 
■ing  der  Zahne  mit  den  Kiefern  findet  ebenfalls  aus  den  eben  ausein- 
' er  gesetzten  Verhältnissen  seine  Erklärung.  Wie  schon  oben  ge- 
igt, schhesst  die  die  Zahnwurzel  umgebende  Haut  mit  grosser  Imit- 
at sich  an  die  Alveole  an,  und  die  Festigkeit  dieser  Verbindung  kann 

, S.°  vmne  “’en.  dass  «ine  völlige  Verwachsung  des  Zahnes  mit  der 
veo  e entste  it.  Begünstigt  wird  diese  Vereinigung,  wenn  (he  Wur- 
I < urcl,  eine  abnorme  Ernährung  aufgetrieben,  an  ihrem  Volumen  zn- 
unnt  und  also  sich  den  umgebenden  Wandungen  immer  mehr  und 
* a""ahe™  ,nuss-  Di™  Annährung  kann  sogar  die  nächsten 
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Grenzen  überschreiten.  Schliesst  sich  die  Wurzel  nur  an  die  Alveole  j 
an , so  beobachtet  sie  doch  noch  immer  die  von  der  Natur  gesetzten 
Abtheilungen,  aber  auch  die  trennenden  Zwischenwände,  durch  die 
jeder  einzelne  Zahn  abgesondert  wird,  werden  zuweilen  durchbrochen 
und  nun  gelangt  der  fortleitende  Trieb  der  Ausdehnung  und  Verschmel-  j 
zung  dahin,  dass  er  die  einzelnen  Zähne  selbst  untereinander  verwach- 
sen macht,  anfangs  nur  an  den  Zahnwurzeln,  dann  aber  auch,  wenn  zu-  ! 
mal  ein  reiches  Bildungsmaterial  eine  starke  Knochenablagerung,  ein 
ungewöhnlich  heftiger  Trieb  oder  sonst  welche  dynamischen  und  me- 
chanischen Verhältnisse  die  Ausbreitung  der  Zahnmasse  begünstigen, 
auch  im  gesammten  Umfange.  Zwei,  selbst  mehrere  Zähne  findet  man 
dann  an  den  Kronen,  an  den  Wurzeln  oder  ganz  und  gar  zusammen- 
gewachsen und  mehr  oder  weniger  verschmolzen.  Grosse  und  kleine 
Schneidezähne  im  Oberkiefer,  die  vollständig  mit  einander  verschmol-  I 
zen  waren,  habeich  häufig  gesehen ; ebenso  auch  Backenzähne,  die 
an  ihren  Wurzeln  verschmolzen  waren.  Beispiele  von  einer  Ver- 
wachsung aller  Zähne  untereinander  verdienen  gerechten  Zweifel. 

( 

Symptomatologie. 

Die  Kennzeichen,  die  uns  die  Morphosen  erkennen  lassen,  bezie- 
hen sich  entweder  auf  die  Unregelmässigkeiten , welche  die  Zähne 
selbst,  einzeln  oder  im  Zusammenhänge,  uns  darbieten,  oder  auf  die 
krankhaften  Veränderungen  der  die  Zähne  begrenzenden  festen  und 
weichen  Gebilde,  oder  auf  beide  gleichzeitig.  Im  Allgemeinen  giebt 
sich  eine  unregelmässige  Stellung  in  einer  Abweichung  von  der  Ord- 
nung und  Reihenfolge  zu  erkennen,  die  man  gewöhnlich  in  den  nor-; 
malen  Halbkreisen  der  Kiefer  zu  beobachten  pflegt,  und  es  ist  natür- 
lich, dass  die  eventuellen  Regelwidrigkeiten  zuerst  den  am  stärksten 
hervorspringenden  Theil  des  Gebisses  betreffen,  dessen  einzelne  Glie- 
der nicht  so  dicht  neben  einander  gereiht  sind,  als  die  hufeisenförmi- 
gen nach  Junten  aufsteigenden  Bögen. 

Wenn  man  die  Anomalien  mit  dem  allgemeinen  Namen  des 
Schiefstandes  belegt  hat,  so  ist  das  eine  zu  unbestimmte  und  vage 
Bezeichnung  für  die  an  Variationen  überaus  reiche  Morphose  und  es 
ist  deshalb  nothwendig,  die  charakterischen  Merkmale  nach  bestimm^ 
ten  Gruppen  zu  sondern.  Demgemäss  würden  wir  Abweichungen 


um  der  normalen  Stellung  entweder  an  der  obern  oder  untern  Zahn- 
re,  ,e,  oder  an  beiden  gleichzeitig  walirnehmen,  und  zwar  wiederum 
,n  dem  gesannnten  Verlaufe  und  in  der  ordnungs, nässfeen  Folge  der 
, ganzen  Reihen  oder  in  den  Veränderungen,  welche  einzelne  Zähne  für 
■ sieh  erlitten  haben,  die  man  wieder  weiter  nach  den  Richtungen  unter- 

' •“h^"'1’  nad‘  "e,cl'en  Wn  die  Posilion  von  der  E,,sel  -h 

Gellen  wir  specieller  auf  die  Metamorphosen  ein,  die  an  den  ein- 
cloen  Zahnen  achtbar  werden,  so  wenden  wir  uns  zunächst  zu  den 
rossen  Sehne, dezähnen,  die,  weil  sie  am  meisten  in  die  Erscheinung 
er,  o,  treten,  auch  die  meisten  Unannehmlichkeiten  und  Verunstalt«/ 
en  durch  ihre  Missbildung  erzeugen.  Jedes  Heraustreten  des  einen 
der  des  andern  dieser  Zähne,  noch  mehr  aber  aller  zugleich,  sei  es 
ach  welcher  Richtung  es  wolle,  stört  die  Symmetrie  so  empfindlich 

",C  ;l  der  Anb,iCk  durch  Z5h“  verunziert,”  sollt,’ 

In  der  b d “tStehen’  indem  d“  eeWrig*  Ineinandeigrei. 
u der  obern  und  untern  Zähne  aufhört  und  Läsionen  mancherlei  Art 

Z hen;0rS/'en-  Die  regelwidrigen  Stellungen  sind  um  so  widt 

• ff”  **•  - erzeugten  Deformhätei,  nicht  immcel 

• ZTist  t 8 ZUlrSe"-  DiC  Enlstellu"S  Mundes  und  Ge- 

Sens  nicht  der  einzige  Nachtheil,  den  die  irregulären 

t~rl  T ?'  Die  Zähne-  die  «“  d-  H“he  heraus!! 

, ,e  falle,,  eben  durch  diesen  Umstand  fast  immer  in  Geneigtheit 

/ ,de  bn,SS-  lD  -'eben  Fällen  ist  ein  Mittel  zur  Wiederherste 

'f  ‘ ' ' io,,n  ”ls  eme  prophylaktische  Kunst  zu  betrachten  Ir 
lerhafte  Entwickelung  der  einzelnen  Zähne,  mag  “ln  ^ 

ngel  oder  als  Ueberfluss  kund  geben,  inlluirt  selbstverständlich  auf 
kirnet, onen  des  Gebisses  eben  so  sehr,  wie  auf  die  der  angretzen 
igane  Unvollständig  entwickelte  Zäline  können  ihren,  Berufe 
l Vorsteher! , und  übermässiges  Wachsthum  hindert  ebenfalls  d 
Uications -Geschält  Die  Schiefsteiiung,  wenn  sie  durcb“El 
" , Wahnes  noch  verstärkt  wird,  kam,  sogar  zu  gefährlichen 

" U sehr  sPltzc’  hervorragende,  dabei  schief  gestellte  Bak 
<ah„e  verwunden  die  Backen  in  einer  sehr  empfindliche wl  t 

! und  F ,'  7 riCkClUD8  '*”«*  Zeit  «cstaltet  wird,  sie  Exulcers- 
! l j ",“r  ,lng  ‘ei'heifiilircn.  Die  unregelmässige  Lagerung  der 

iS  i i ’ Uass  sie  nie  hintere  innere  oder  än<?<?prn 

er  vor  ern  Wand  durchbrechen,  kann  sehr  ernste  Uehelslände 
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nach  sich  ziehen,  indem  Entzündung,  Eiterung  und  alle  schlimmen 
Ausgänge  einzutreten  pflegen.  Dies  geschieht  natürlich  bei  den  Weis- 
heitszähnen des  Unterkiefers  am  häufigsten,  indem  die  Keime  der  zu- 
letzt gestellten  Zähne  noch  sich  fast  bis  zu  dem  Fortsatz  des  Kiefers 
erstrecken  und  sich  erst  durch  den  Durchbruch  an  die  parabolische 
Linie  des  Kiefers  anreihen. 

Daher  kann  man  aus  der  Anwesenheit  der  genannten  patholo- 
gischen Vorgänge  meist  auch  auf  Anomalie  in  den  genannten  Zähnen  j 
schliessen,  vorausgesetzt,  dass  keine  andere  Ursache  offen  zu  Tage  liegt 
und  man  nicht  genöthigt  ist,  die  Erscheinungen  auf  einen  im  Verborgenen  ; 
wirkenden  Reiz  zurückzuführen.  Die  Schneidezähne  der  Oberkiefer 
geben  durch  die  am  häufigsten  vorkommenden  Abnormitäten  am  mei-  j 
sten  zu  Entstellungen  Anlass,  indem  vorzugsweise  ihre  Krone  bald  zu  l 
weit  nach  vorwärts,  bald  zu  weit  nach  rückwärts  (und  dies  ist  der  j 
häufige  Fall),  oder  sie  selbst  zu  weit  auseinander  oder  ausser  der  ! 
Reihe  oder  in  Gaumen  selbst  stehen  oder  spitz  zulaufend  sogenannte 
Zapfenzähne  (dentes  emboliformes)  bilden.  Ihre  Wurzeln  sind  zuvei- 
len mit  appendices  versehen.  Augenzähne,  welche  sehr  häufig  durch 
den  geringen  Raum,  der  ihnen  bei  den  schon  hervor  gebrochenen 
Lateral-,  Schneide-  und  kleinen  Backenzähnen  gelassen  wird , beengt 
werden,  treten  entweder  an  der  äusseren  Lamelle  der  Kiefer -Fort- 
sätze oder  auch  selbst  am  Gaumen-Gewölbe  hervor.  Ihre  V urzeln 


sind  oft  ungewöhnlich  lang  und  treten  bisweilen  bis  in  denNasen-I  oit- 
satz  ein.  Die  kleineren  Backenzähne  stehen  zuweilen  schief,  so  zwar, 
dass  die  Flächen  nach  aussen  oder  einwärts  zu  stehen  kommen.  Die 
Mahlzähne  sind  an  ihren  Kronen  zuweilen  verschoben,  schiel,  sehr 
selten  aber  wagrecht.  Die  sogenannten  Ansatzhügcl,  che  sich  manch- 
mal beim  Durchbruch,  namentlich  bei  den  Mahlzähnen,  herausstellcn, 
ragen  meist  nach  innen  in  die  Mundhöhle  hinein.  Die  anomale 
Bildung  der  Zahnwurzeln,  die  ebenfalls,  wie  oben  bereits  erwähnt,  in 
Zahl,  Grösse,  Gestalt  bestehen  kann , hat  in  der  Regel  keine  weitere 
in  die  Augen  springende  Symptome  oder  gar  Nachtheile,  nui  i® 
Falle  der  Extraction  verursacht  sie  nicht  selten  jene  traurigen  Zufälle, 
als  Fractur  der  Alveole,  das  nothwendige  Losreissen  der  Septa,  der 
Bruch  der  Wurzeln  u.  dergl.  unvorhergesehene  Eventualitäten.  I» 
Unterkiefer  finden  sich  im  Ganzen  genommen  dieselben  Anomalien, 
wie  iin  Oberkiefer,  nur  gewöhnlich  in  geringerem  Umfange.  DU 
kleinen  Sehneidezähne  treten  zuweilen  nach  aussen  und  greifen  über 
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die  obern,  oder  was  noch  häufiger  geschieht,  sie  senken  ihre  Kronen 
nach  der  Mundhöhle  oder  schieben  sich  auch  über  einander.  Die 
Lekzähne  treten  ebenfalls  entweder  nach  aussen  oder  nach  innen  und 


verschieben  ihre  äussern  Flächen.  Von  den  kleinen  Backenzähnen 
fehlt  oft  einer  oder  der  andere,  bei  den  Mahlzähnen  findet  man  eine 
geringei  e Anomalie,  am  häufigsten  werden  die  Kronen  nacb  der 
Mundhöhle  und  nach  dem  äussern  Zungenrand  zu  gedrängt.  In  Be- 
treff der  Anomalien  ganzer  Zahnreihen  geben  die  Veränderungen  der 
Farbe  auch  in  morphologischer  Beziehung  sich  durch  verschiedene 


Symptome  kund,  indem  sie  bald  gelb,  braun  oder  blau  sind;  in  ein- 
zelnen Fällen  hat  man  das  ganze  Gebiss  mit  Zacken,  Grübchen  und 
Einfurchungen  gefunden.  Weder  diese  noch  die  anomale  Farbe  ge- 
ben zu  weiteren  Verderbnissen  Anlass,  falls  nicht  etwa  aussergewöhn- 
i liehe  cachectische  Zustände  ihre  Entstehung  gleichzeitig  begründen. 

! Höchstens  können  Spitzen  und  Hervorragungen  Reizung  der  benach- 
I barten  Theile  herb  ei  führen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  beschrän- 
ken sich  diese  morphischen  Abnormitäten  auf  den  Schmelz,  der  auch 
an  einzelnen  Stellen  der  Krone  ganz  fehlen  kann.  Alle  diese  Abnor- 
mitäten sind  sowohl  bei  den  bleibenden  als  auch  bei  den  Milchzähnen 
anzutreffen,  obwohl  bei  den  letzteren  seltener.  In  Bezug  auf  die  bei- 
den Zahnreihen  in  ihrem  Verhältniss  zu  einander,  wie  sie  also  das 
‘ ganze  Gebiss  darstellen,  hat  man,  abgesehen  von  ihrer  Unvollständig- 
st' so  dass  sicl1  (lie  Zähne  überhaupt  nur  auf  2 oder  3 oder  wenige 
mehr  beschränken,  besonders  nach  den  Schneide-  und  Augenzähnen, 
he  zur  I ormirung  des  Gebisses  allein  genügen,  dasselbe  von  dem  Re- 
gelmässigen als  Norm  ausgehend  in  folgende  Abnorm  - Gebisse  unter- 
schieden: in  das  gerade  Gebiss,  in  das  offene,  vorstehende,  rückste- 
icnde,  Zickzack-Gebiss,  Greisen- Gebiss  undGreisen-Mund.  Während 
.ei  dem  regelmässigen  Gebiss  beim  geschlossenen  Munde  die  oberen 
'•schneide-  und  Augenzähne,  ersterc  mit  ihren  scharfen  Rändern,  letztere 
nit  ihren  Spitzen  an  und  etwas  über  die  scharfen  Ränder  der  unteren 
"Schneide-  und  über  die  Spitzen  der  Eckzähne  stehen,  und- die  übrigen 
nehr  oder  weniger  senkrecht  aufeinander  kommen , so  jedoch , dass 
he  oberen  Mahlzähne  vorragen  und  die  äusseren  Hügel  der  äusseren 
lackenzähne  in  die  Einfurchungen  der  unteren  zu  stehen  kommen, 
nd  jeder  obere  Zahn  zum  Theil  auf  die  vordere  Fläche  des  ihm 
egen  über  stehenden  aufbeisst,  so  dass  das  ganze  Gebiss  eine  Art 
chlangenkrümmung  macht,  weichen  die  übrigen  Arten  von  dieser 
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Regelwidrigkeit  nach  der  in  der  Bezeichnung  angegebenen  Weise  ab, 
ohne  dass  eine  genauere  Beschreibung  derselben  erforderlich  wäre. 
Ist  die  Symmetue  des  Gesichts  und  die  Function  des  Rauens  bei  jenen 
am  vollkommensten,  so  werden  die  Abweichungen  davon  ihre  Symp- 
tome eben  in  der  Symmetrie-  und  Functions-Störung  inanifestiren,  die 
mehr  oder  weniger  deutlich  hervortreten,  sich  aber  meist  hierauf  be- 
schränken, falls  sie  nicht  secundär  zu  andern  Zahn-Affectionen  führen. 


Aetiologie. 

Da  die  morphischen  Missbildungen  der  Zähne  sich  zunächst  auf 
die  materielle  Construction  dieser  Organe  beziehen  , wie  sie  bald  als 
Product  materieller  und  allgemeiner  Störungen  im  Körper,  zumal  der 
Dyskrasie,  bald  als  Effect  mechanischer  Hemmungen  sich  erzeugen, 
so  muss  man  natürlich  die  nächste  Ursache  zu  solchen  Unregelmässig;- 
keiteu  in  den  knöchernen  Gebilden  selbst  suchen,  welche  entweder 
die  Zahnmasse  in  ihrer  ordnungsinässigen  Disposition  formiren,  oder 
dieser  Formation  als  Stütze  und  Anhalt  dienen.  Man  wird  auch  fast 
immer  bis  zu  den  morphologischen  Anfängen  aller  körperlichen  Ent- 
wickelung zurückgehen  können,  eben  mit  Rücksicht  darauf,  ob  die 
Ablagerung  erdiger  Theile,  welche  das  feste  Gerüst  des  Organismus 
zusammensetzen,  sich  in  den  von  der  Natur  vorgeschriebenen  Normen 
bewegt  oder  durch  irgend  welche  in  sich  enthaltene  verborgene  An- 
lage so  modificirt  wird,  dass  sie  einerseits  durch  ein  Uebermaass 
ungestaltete  Gebilde  hervorbringt,  andrerseits  durch  Schwäche  nicht 
zur  gehörigen  Form-Entfaltung  gelangt.  Wir  sehen  daraus,  dass  zu- 
mal solche  Krankheiten,  welche  auf  die  erste  Bildung  influiren,  ver- 
erbte Dispositionen,  namentlich  Cachexien,  die  sich  schon  in  den 
ersten  Jahren  des  Lebens  einnisten  und  zumal  die  Composition  der 
festen  Elementartheile  degeneriren , am  ehesten  geeignet  sind,  Abnor- 
mitäten in  der  Conformation  bestimmter  knöcheriger  Organe  hervor- 
zubringen, nicht  blos  speciell  an  den  Zähnen,  sondern  auch  an  den 
zunächst  grenzenden  Partien,  den  Kiefern,  deren  Verhalten  bekannt- 
lich stark  auf  die  Stellung  influirt.  Auch  das  also,  was  wir  als  mecha- 
nisches Hinderhiss  aufzufassen  pflegen  und  nicht  einem  unmittelbaren 
krankmachenden  Einflüsse  zuschrieben,  bezieht  sich  streng  genom- 
men auf  eine  tiefere  pathologische  Beschaffenheit  der  organischen 
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Materie  überhaupt,  die  ihre  Formen  so  harmonisch  nicht  zu  gestalten 
wusste,  dass  ein  zweckmässiges  Eingreifen  und  Zusammenpassen  er- 
zielt ward,  sondern,  dass  weil  eines  an  das  andere  sich  stösst,  in  Folge 
dieser  Contlicte  Deformationen,  wo  nicht  gar  Verkümmerungen  ent- 
stehen. So  lange  der  Körper  überhaupt  noch  in  der  Bildung  begrif- 
fen ist,  im  kindlichen  Alter  also,  sind  auch  von  aussen  einwirkende 
Schädlichkeiten  im  Stande,  den  formativen  Thätigkeiten  eine  abwei- 
chende Richtung  zu  geben.  Es  lässt  sich  wohl  einsehen.  dass,  zumal 
mechanische  Gewalten,  wmnn  sie  längere  Zeit  mitwirken,  auch  den 
Habitus  eines  Organs  zu  verändern  vermögen,  und  man  hat  in  der 
dhat  fälle  gehabt,  wo  der  von  einem  grösseren  auf  einen  kleineren 
Zahn  ausgeübte,  anhaltende  Druck  den  letzteren  zu  einer  Nachgiebig- 
keit in  seiner  Form  und  seinem  Umfange  zwang.  Derartige  Noxen 
werden  um  so  leichter  ein  wirken , wenn  gerade  die  Epoche  eingetre- 
ten ist,  in  denen  es  zu  bestimmten  Formationen  kommt,  also  bei  der 
ersten  und  zweiten  Dentition.  Das  Säugen  hat  einen  ganz  besondern 
Einfluss  auf  die  formelle  Entfaltung  der  Zähne.  Der  Säugling  hat  so 
weiche  und  modellirbare  Gebilde,  dass  auch  ein  verhältnissmässig  ge- 
s ringer  Widerstand,  der  ihrer  Entwickelung  entgegen  gesetzt  ist,  sie 
zu  metamorphosiren  vermag,  um  so  mehr,  wenn  ein  solches  Hinder- 
niss fortwährend  auf  sie  einwirkt.  Harte  Brustwarzen  oder  andere 
harte  Gegenstände,  welche  man  den  Kindern  behufs  vermeintlicher 
i Erleichterung  des  Zahnens  in  die  Hände  giebt  und  die  sie  sofort  in 
den  Mund  bringen,  sind  im  Stande,  die  natürliche  Richtung  der  Alveo- 
len und  Kiefer  zu  verschieben,  und  das  Gleiche,  nur  noch  in  höherem 
Maasse,  thuen  die  Utensilien,  aus  denen  das  junge  Geschöpf  seine 
Nahrung  zieht,  sobald  sie  nämlich  unzweckmässig  auf  die  Kiefer  wir- 
ken. Sowie  diese  Schädlichkeiten  nachtheilig  auf  die  ersten  Zähne 
wirken,  so  giebt  es  ähnliche  Unannehmlichkeiten  für  die  bleibenden. 
Die  Milchzähne  z.  B.  stehen  noch  in  einem  sehr  losen  Zusammenhänge 
mit  den  Kiefern,  dennoch  geben  sie  gewissem  aasen  ein  Modell  für 
die  Gonstruction  des  zweiten  Gebisses,  oder  sollten  es  wenigstens  ab- 
geben.  Denn  ist  das  erste  Gebiss  richtig  construirt,  so  kann  man  die- 
selbe Harmonie  auch  von  dem  zweiten  prognosticiren , und  man  thut 
deshalb  gut,  durch  diätetische  und  andere  Einflüsse  den  ersten  Zäh- 
nen die  Festigkeit  zu  geben,  die  ihrer  Zusammengehörigkeit  eine  Be- 
ständigkeit aufdrückt,  nach  der  sich  der  Ausdruck  der  zweiten  Zähne 
richten  kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  fehlt  diesen  ein  Anhalt  bei 
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ihrem  Ilervortritt , sie  finden  keine  abgegrenzten  und  bereits  harmo- 
nisch formirten  Plätze,  und  ihre  Erscheinung  geschieht  in  unregelmäs- 
siger und  sie  umherschiebender  Ordnung.  Man  kann  mit  einiger 
Achtsamkeit  diese  Eventualitäten  vermeiden  , wenn  nämlich  die  Milch- 
zähne schon  früh  durch  Beissen  in  eine  gewisse  Anstrengung  versetzt 
werden,  die  sie  nöthigt,  sich  fester  an  ihre  Stützen  anzulehnen  und 
bestimmter  von  einander  zu  sondern.  Dadurch  erzielt  man  eine  bes- 
sere Entwickelung  der  Kiefer  und  der  an  ihnen  befindlichen  Alveolen, 
so  dass  bei  dem  zweiten  Zahn  - Durchbruch  Alles  schon  für  die  gute 
Ordnung  vorbereitet  ist. 

Es  sind  übrigens  nicht  allein  die  festen  Gebilde  des  Gesichts,  die 
eine  Deformation  der  Zähne  verschulden ; wir  finden  in  einigen  Fällen 
auch  die  Weichgebilde  der  Mundhöhle  als  Veranlassungen  missgestal- 
teter und  missgestellter  Zähne.  Abgesehen  davon , dass  Geschwülste 
auf  die  Alveolarfortsätze  oder  auf  die  Zähne  selbst,  von  vorn  oder  hin- 
ten drängende  Entartungen  der  Weichtheile  die  Alveolarbogen  nach 
aussen  oder  nach  innen,  und  so  auf  die  in  ihnen  befindlichen  Zahn- 
keime  oder  auf  die  in  ihrer  Entwickelung  begriffenen  Zähne  dergestalt 
einwirken,  dass  dieselben  in  ihrer  Stellung,  Richtung  und  Begrenzung 
abweichen,  und  dass  sie  selbst  die  bereits  hei’vorgetretenen  aus  ihrer 
normalen  Direction  bringen,  kann  selbst  die  mechanische  Action  der 
Zunge , indem  sie  mit  ihrer  Spitze  und  mit  ihrem  vordem  und  hintern 
Umfange  an  die  Zähne  sich  herandrängt,  dieselben  in  eine  abnorme 
Richtung  versetzen.  Dies  geschieht  namentlich  nicht  selten  bei  schlaf- 
fen Kindern  von  phlegmatischem  Habitus  und  bei  scorbutischen  An- 
lagen, oder  wenn  das  Kind  an  irgend  einer  Krankheit  leidet,  wodurch 
nicht  nur  die  Kiefer,  sondern  auch  die  ganze  Entwickelung  gehemmt 
wird.  Indem  die  Zunge  durch  die  Zähne,  an  die  sie  stösst,  rissig  wird, 
treibt  sie  ihrerseits  besonders  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers  aus- 
einander, macht  die  Zwischenräume  grösser,  und  bringt  die  Kronen 
nach  einer  nach  aussen  gehenden  schiefen  Richtung.  Im  späteren 
Kindesalter,  im  12.  bis  14.  Jahre,  trägt  hauptsächlich  ein  zu  langes 
Verbleiben  der  Milchzähne  zu  Deformitäten  der  bleibenden  bei,  ebenso 
die  eariösen  Milchzähne,  namentlich  wenn  dieselben  zu  langein  den 
Kieferhöhlen  in  diesem  krankhaften  Zustande  verbleiben.  Sie  veran- 
lassen diese  formellen  Einwirkungen  und  Abweichungen  theils  durch 
sympathische  Theilnahme  derKeime  oder  der  bereits  sich  entfaltenden, 
aber  noch  nicht  hervorgetretenen  bleibenden  Zähne  an  den  Krankhei- 
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ten  der  Milchzähne  theils  durch  Veränderungen  der  räumlichen  Ver- 
hältnisse der  Alveolen,  welche  durch  cariöse  Verhältnisse  herbei- 
gefuhrt  werden. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  wird  sich  bei  den  genannten  Krankheiten  an  die 
Aetiologie  insofern  anschliessen , als  etwa  in  dem  Habitus  und  in  der 
Constitution  des  betreffenden  Individuums  die  Anlage  zu  fehlerhaften 
Formationen  vorhanden  ist.  Indess  kommt  es  auf  ein  solches  tiefe- 
res Eingehen  in  die  Ursache  nicht  immer  an,  weil  wir  im  Allgemeinen 
annehmen  können,  dass  wir  es  mit  bleibenden  Zuständen  zu  thun  ha- 
ben, deren  Abhilfe  nur  von  einem  operativen  Verfahren  zu  erwarten 
ist.  Die  Prognose  hat  deshalb  zumeist  auf  die  Zeit  zu  sehen , in  der 
ein  künstlicher  Eingriff  zweckmässig  angebracht  werden  kann.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  wir  einen  Unterschied  machen,  ob  unser  Rath 
vor  oder  nach  dem  Zahnwechsel  eingeholt  wird.  Im  ersten  Falle 
können  wir  für  jede  Zeit  günstige  Aussichten  stellen;  denn  abgesehen 
; davon,  dass  unsere  Thätigkeit  keine  blos  zerstörende  ist,  wie  das  im 
spätem  Leben  geschieht',  wenn  wir  um  mancherlei  Nachtheile  willen 
die  deformirten  Zähne  ganz  entfernen,  vielmehr  wir  nur  einen  vorläufi- 
gen Verlust  anrichten,  der  sich  durch  den  nachherigen  Gewinn  reich- 
lich ersetzt,  abgesehen  von  dieser  prophylactischen  Kur,  die  doch  streng 
genommen  keinen  materiellen  Schaden,  oder  wenigstens  nur  für  eine  sehr 
kurze  Zeit  verursacht,  haben  wir  doch  noch  immer  den  Vortheil,  dass 
in  den  ersten  Kindesjahren  vor  dem  zweiten  Ausbruch  der  Zähne  die 
Natur  noch  soviel  schöpferische  und  gestaltende  Kraft  besitzt,  dass  sie 
selbst  die  Mängel  der  Form  und  des  Wachsthums  ausgleicht  oder  der 
deshalb  angewandten  Kunst  zu  Hilfe  kommt.  Einzelne  Fälle  beweisen 
sogar,  dass  die  Natur  noch  über  die  erste  Bildungsfähigkeit  hinaus 
ihren  schaffenden  Fond  zu  erhalten  und  anzuwenden  vermag,  und  ge- 
wöhnlich braucht  sie  ihn  auch  so,  dass  sie  Missverhältnisse  damit  aus- 
gleicht. So  weiss  man,  dass  die  Schmelzbildung  sich  gerade  nicht  an 
[Perioden  bindet,  in  denen  überhaupt  das  Gebiss  angefertigt  wird,  und 
inan  weiss  ferner,  dass  sie  manchmal  an  Stellen  ihre  Formen  bildet, 
die  eigentlich  für  sie  nicht  bestimmt  sind,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  der  Absicht,  in  der  die  Natur  überhaupt  den  Schmelz  verfer- 
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»eben>  so  dass,  wenn  sie  den  Schmelz  an  „„gewöhnliche  Orte  absetzt. 

c annehmen  darf,  dass  hier  ein  ungewöhnlicher  und  abnormer  Reiz 
\on  innen  leraus  oder  von  aussen,  durch  irgend  einen  fremden  Körper 
veranlasst,  emwirkt,  wodurch  aber  der  Zahn  selbst  gegen  eine  rasche 

ufreibung  geschützt  wird.  So  wie  im  Kindesalter  aus  der  gehörigen 

1('oung  er  Kiefer  und  in  der  allmähligen  Ausdehnung  derselben  das 
normale  Hervortreten  der  Milchzähne  eine  günstige  Vorbedeutung  für 
cas  l e^ence  Gebiss  entnommen  werden  kann,  so  geben  natürlich 
auch  die  Deformitäten  der  ersten  Zeit  einen  Anhalt,  um  auf  die  späte- 
. en  Missbildungen  schlossen  zu  können,  denen  man  entgegenwirken 

S°„  ' , b €lbt  daher  von  Süsser  Wichtigkeit,  Milchzähne  so  viel  als 

möglich  zu  conserviren,  damit  die  künftige  Stellung  der  bleibenden 
?.  nicht  beeinträchtigt  werde.  Es  leuchtet  ein . dass  je  partieller 
che  Deformitäten  sind,  desto  leichter  eine  Kur  sich  bewerkstelligen 
asst.  Wenn  aber  die  Kiefer  selbst  pathologisch  gestaltet  sind , so 
( urfte  es  schwer  sein,  eine  Ausgleichung  zu  erzielen.  Es  ist  aber  fer- 


ner zu  erwägen,  dass,  wenn  man  schon  bei  den  Milchzähnen  Heilmittel 
anwenden  will,  man  diese  nicht  aufschieben,  sondern  so  rasch  als  mög- 
lich in  Wirksamkeit  setzen  muss,  indem  in  diesem  Zeitraum  sich  De- 
formitäten eher  redressiren  lassen.  Die  für  die  Reformation  am  mei- 
sten geeignete  Zeit  ist  die  vom  7.  bis  14.  Jahre. 


Es  ist  erst  nicht  des  Weitern  auszuführen,  dass  alle  erblichen  Zu- 
stande, so  wie  die  sich  unter  dem  ungünstigen  Einflüsse  von  Dyskrasien 
entwickelnden,  sich  schlimmer  gestalten,  zumal  diejenigen  Entmischungs- 
Krankheiten,  die  im  ätiologischen  Zusammenhänge  mit  den  Form- 
^ eränderungen  stehen,  bei  ihrer  andauernden  Einwirkung  als  unbe- 
dingt das  Uebel  verstärkende  Potenzen  anzusehen  sind,  theils  hindern 
sie  die  Natur  an  einer  Ausgleichung,  treiben  sie  vielmehr  zu  einem  noch 
weiteren  Vorgehen  in  falsche  Richtungen,  so  dass  sie  mittelbar  und 
unmittelbar  durch  falsche  Ordnung  und  Stellung  der  Zähne  die  Di- 
mensionen der  Mundhöhle  bedeutend  verändern,  die  Sprache,  das 
Kauen,  die  Form  des  Gesichts  beträchtlich  zerstören,  theils.  was  das 
Schlimmere  ist,  setzen  .sie  unseren  Bemühungen  einen  Damm  entgegen, 
so  dass  entweder  die  Hilfe  nichts  fruchtet,  die  nur  zeitweise  unter- 
drückte Deformität  in  Folge  der  einmal  vorhandenen  Anlage  wieder- 
kehrt, oder  die  Regression  der  beregten  Uebel  überhaupt  mit  Gefähr- 
lichkeit verbunden  ist,  und  noeh  schlimmere  Eventualitäten  eintreten 
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können,  als  das  Uebel  selbst  ist,  Es  ist  bekannt,  dass  scrophulöse 
rhackitische  Subjecte,  zmnal  wenn  ihre  Krankheiten  die  Knochen  und 
somit  auch  die  Kiefer  afficirt  haben,  angreifenden  Operationen,  wiez.B. 
Extractionen,  die  grössten  Bedenken  oft  entgegensetzen. 


Therapie  der  Morphosen. 

Da  es  gewiss  ist,  dass  die  Form-  und  Gestalt- Veränderungen  der 
bleibenden  Zähne  schon  in  der  menschlichen  Anlage  überhaupt  gebil- 
det worden  sind,  und  da  es  mitunter  möglich  ist,  doch  vor  dem  Aus- 
bi  uch  der  bleibenden  Zähne  die  kommende  Deformation  aus  einigen 
räumlichen  und  zumal  pathologischen  Verhältnissen  der  Mundhöhle 
wenigstens  zu  muthmaassen,  so  wird  man  gewissermaassen  von  selbst 
dahin  geführt,  vorbeugende.  Schritte  gegen  die  gefürchteten  Missgestal- 
tungen zu  thun.  Es  hat  einen  doppelten  Grund,  sich  frühzeitig  zu 
entscheidenden  Maassregeln  zu  entschlossen,  weil  in  der  ersten  Kind- 
heit die  weiche  Organisation  nur  wenigen  Widerstand  den  operirenden 
Händen  entgegensetzt,  und  man  möchte  sagen,  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  sich  noch  modeln  lässt,  noch  mehr  aber,  weil  gerade  diese  Form- 
Krankheiten  so  beschaffen  sind,  dass  sie  höchstens  in  ihrem  Entstehen 
I sich  redressiren , in  ihrem  Bestehen  aber  schwer  verändern  lassen. 
Es  leuchtet  übrigens  ein,  dass  unsere  Thätigkeit  fast  ausschliesslich 
operativ  ist,  denn  es  handelt  sich  immer  nur  darum,  die  Form  zu  regu- 
liren,  ein  Zweck,  der  durch  blosse  pharmazeutische  Heilmittel  gar  nicht 
ei  reicht  werden  kann.  Wir  haben  zur  Genüge  gesehen,  dass  die 
! räumlichen  Verhältnisse  bei  allen  in  Rede  stehenden  Krankheiten  eine 
grosse  Rolle  spielen,  und  um  die  localen  Schwierigkeiten  zu  überwin- 
den, bedarf  es  eben  der  mechanischen  Mittel;  und  da  es  ferner  mehr 
darum  zu  thun  ist,  freien  Raum  zu  verschaffen,  so  erkennt  man  leicht, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Extraction  nothwendig  wird.  ,Te  mehr  und 
: je  deutlicher  Symptome  schon  in  der  Kindheit  vorhanden  sind,  die  auf 
eine  Unordnung  in  der  Stellung  schliessen  lassen,  desto  nothwendiger 
ist  es,  ärztlichen  Rath  anzuwenden,  und  es  kann  den  Eltern  nicht  ge- 
nug eingeschärft  werden , dass  sie  durch  zeitige  Aufmerksamkeit  im 
'Stande  sind,  ihrrni  Kindern  bleibende  und  schwere  Nachtheile  zu  er- 
'■sparen.  Oft  treten  vor  dem  Zahnwechsel  so  dringende  und  eclatante 
'Vorzeichen  hervor,  dass  man  auch  ohne  Scharfblick  auf  erst  im  An, 
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zuge  begriffene  Leiden  schliessen  darf.  Es  zeigen  sich  Anschwellungen, 
Schmerzen  und  andere  damit  zusammenhängende  Erscheinungen , die 
aber  nicht  von  den  gegenwärtigen  Zähnen  herrühren,  sondern  auf  neue 
Vorgänge  hindeuten.  Solche  Vorboten  dürfen  nicht  vernachlässigt 
werden , denn  gerade  aus  ihnen  bildet  der  Arzt  sich  ein  Urtheil  über 
die  verborgenen  Phänomene  und  verhütet  etwaige  traurige  Ausgänge, 
die  er  nachher  nicht  zu  entfernen  vermag.  Je  früher  ferner  die  ärzt- 
liche Hilfe  beansprucht  wird,  desto  schonender  darf  sie  verfahren; 
überhaupt  gilt  die  Regel,  nicht  zu  zeitig  operativ  einzuschreiten;  so 
lange  die  Entwickelung  der  bleibenden  Zähne  noch  nicht  begonnen  hat, 
und  auch  dann  noch  muss  die  grösste  Vorsicht  beobachtet  werden, 
weil  ein  zu  frühes  Ausziehen  der  Milchzähne  noch  eine  grössere  Stö- 
rung für  die  Ordnung  der  bleibenden  Zähne  veranlassen  kann ; denn 
nach  der  Extraction  schrumpfen  die  Alveolen  zusammen  und  beengen 
somit  den  nöthigen  Raum  für  den  kommenden  Zahn.  Um  für  die  blei- 
benden Zähne  das  Vordringen  zu  ermöglichen,  werden  die  Wurzeln 
der  Milchzähne  absorbirt,  und  die  Periode,  in  der  dies  geschieht,  ist 
die  einzig  taugliche  Gelegenheit  für  die  Versuche  der  Kunst;  denn 
einerseits  beginnen  erst  die  normalen  und  abnormen  Formationen,  an- 
dererseits fällt  es  jetzt  leicht,  die  schon  locker  gewordenen  Zahn-Reste 
hinwegzunehmen,  ohne  dass  dabei  ein  gewaltsamer  mechanischer  Ein- 
griff angewendet  zu  werden  braucht.  Indess  wäre  dies  nur  bei  dem 
normalen  Hervorbrechen  der  bleibenden  Zähne  anwendbar.  Behufs 
Vermeidung  des  Schiefstandes  hat  man  im  Allgemeinen  frühzeitig  auf 
die  Gesammt-En Wickelung  des  kindlichen  Organismus  sein  Augenmerk 
zu  richten,  und  indem  man  dem  Kinde  diejenigen  Vorsiclits  - Maass- 
regeln angedeihen  lässt,  welche  die  Gesammt- Entwickelung  und  die 
verhältnissmässige  vorschreitende  Kräftigung  und  Formen-Bildung  her- 
beiführt, so  wird  auch  für  die  Bildung  des  Schädels,  der  Kiefer  und 
der  in  ihnen  enthaltenen  Zähne  das  geleistet,  was  die  Kunst  von  dieser 
Seite  nur  immer  fordern  kann.  Von  der  oben  angegebenen  Regel, 
nur  wackelnde  Milchzähne  auszuziehen , muss  in  dringenden  Fällen 
Umgang  genommen  werden.  Wenn  nämlich  die  Milchzähne  fest  in- 
häriren , und  diese  Festigkeit  dem  Hervortritt  der  bleibenden  Zähne 
hinderlich  würde,  so  ist  die  Extraction  indicirt.  Dies  gilt  zumal  von 
den  Schneide-,  Augen-  und  Eckzähnen,  die  sich  vorzugsweise  nach 
einer  Dimension,  nach  der  Längenrichtung  hin  ausdehnen,  weniger  von 
den  Backenzähnen,  die  nicht  blos  von  oben  nach  unten,  sondern  im 
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ganzen  Umfange  gleichzeitig  wachsen.  Die  Raumbeengung  also  , die 
das  fortwährende  veranlassende  Moment  für  die  Schiefstellung  abgiebt, 
drängt  am  meisten  zu  einer  frühzeitigen  Extraction.  Man  hat  nämlich 
dann  den  Vortheil,  dass  die  hergestellte  Freiheit  auch  wirklich  der  nor- 
malen Stellung  des  bleibenden  Zahnes  zu  Gute  kommt,  während  unter 
andern  Verhältnissen  es  sich  wohl  ereignet,  dass  die  gemachte  Zahn- 
lücke gar  nicht  mehr  von  der  Natur  benutzt  wird  dnd  als  Entstellung 
für  das  ganze  Leben  bleibt.  Man  muss  überhaupt  auch  nicht  gar  zu 
viel  auf  die  Selbstresorption  der  Milchzahn -Wurzeln  rechnen.  Diese 
wird  nur  unvollkommener  stattfinden,  wenn  die  Kronen  derbleibenden 
Zähne  sich  nicht  vollständig  entwickeln  können,  und  nicht  den  zur  Re- 
sorption nothwendigen  Druck  auf  alle  Wurzeln  der  Milchzähne  aus- 
üben; ja  sie  wird  vielleicht  ganz  ausbleiben,  wenn  die  Krone  nicht 
direct  auf  die  Wurzel  losgeht,  sondern  sich  in  einen  Zwischenraum 
zwischen  zwei  Wurzeln  hineinzudrängen  sucht.  Man  kann  dies 
namentlich  bei  den  Backenzähnen  beobachten.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Extraction  der  Milchzähne  unerlässlich.  Wo  die  morphische  Ver- 
änderung sehr  gross  ist,  und  beinahe  eine  völlige  Umkehrung  stattfin- 
det, wie  z.  B.  bei  Zähnen,  deren  breite  Flächen  einander  zugekehrt 
sind,  ist  die  Extraction  indicirt,  weil  so  abnorm  stehende  Zähne  für 
jede  Function  unbrauchbar  sind,  eher  stören,  und  sehr  bald  cariös 
werden;  jedoch  muss  selbst  in  diesem  Falle  noch  der  Versuch 
durch  allmählige  Luxationen  und  durch  hervorgerufenen  Entzün- 
dung eine  Retorsion  gemacht  werden.  Die  während  der  Operation 
in  ihrer  Festigkeit  leidenden  Zähne  müssen  durch  Ligaturen  an  die 
benachbarten  befestigt  werden.  Da,  wo  die  morphischen  Anomalien 
die  Zähne  zusammengedrängt  haben,  wird  es  indicirt  sein,  um  die  jeden- 
falls auftretende  Caries  einzelner  oder  auch  aller  Zähne  zu  vermeiden, 
einen  Zahn  zu  extrahiren , und  man  wähle  dann  einen  der  kleinen 
Backenzähne.  Bei  einem  nur  geringen  und  vereinzelten  Schiefstande 
nützt  oft  das  Durchfeilen  der  störenden  Zahn-Parthien.  Die  mannig- 
fachen Methoden,  welche  zum  Richten  der  schiefstehenden  Zähne  an- 
gewendet worden  sind,  und  zu  welchen  auch  die  von  Hunter  und 
Brunner  empfohlene  Ligatur  gehört,  verdient  ihres  grossen  Nachtheils 
wegen,  den  sie  auf  die  benachbarten  Zähne  ausübt,  um  die  sich  das 
Baud  oder  der  Draht  schlingt,  nicht  angewendet  zu  werden,  und  selbst 
die  einzelnen  V erbesserungen  von  Maury  und  Andern  dürften  ihr  dies 
V orrecht  vor  der  naturgemässeren  Anwendung  der  Kapseln  nicht  vin- 
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Karen.  Das  Anlegen  von  Haken  um  die  zum  Stützpunkt  und  zur  Be- 
festigung dienenden  Zähne,  damit  die  Läsion  des  Zahnfleisches  ver- 
hütet werde,  als  durch  die  Unterstützung  von  Gold-  undPlatina-Platten, 
um  die  Flächen  der  Zähne  zu  decken  und  der  Ligatur  eine  grössere 
Sicherheit  zu  verschaffen,  bieten  wohl  einen  grossem  Vortheil,  als  der 
rohe  Mechanismus  in  . den  einfachen  Ligaturen,  sind  aber  jedenfalls  der 
noch  später  zu  beschreibenden  Application  der  Kapseln  nachzusetzen. 
Die  Luxation  von  Fauchard  empfohlen,  ist  ein  gewaltsames  und  ver- 
werfliches Verfahren.  Der  schiefstehende  Zahn  wurde  nämlich  ver- 
mittelst, des  Pelikans  luxirt  und  mit  einer  Ligatur  befestigt.  Dass  die- 
ses \ erfahren  nur  in  seltenen  Fällen  glücken  kann,  und  selbst  dann 
die  \ italität  des  Zahnes  alterirt,  der  nach  und  nach  sich  entfärbt  und 
ab  stirbt,  springt  wohl  in  die  Augen  und  ist  von  diesem  Verfahren  ab- 
zurathen.  Zur  Einbiegung  hervorstehender  Zahn -Bögen  hat  Catalon 
die  Platten  angewendet.  Bei  dieser  Deformität  steht  nämlich  der  Bo- 
gen der  obern  Backenzähne  soweit  hinter  dem  untern,  dass  die  Hügel 
nicht  ineinander  greifen,  und  ist  Überhaupt  der  Oberkiefer  weit  hinter 
den  Unterkiefer  zurückgedrängt.  Eine  solche  Deformität  vollständig 
zu  heilen  ist  man  nicht  im  Stande,  weil  man  den  im  Verhältnis' zum 
Oberkiefer  zu  grossen  Unterkiefer  nicht  verkürzen  kann.  Beschränkt 
sich  aber  die  Deformität  blos  auf  die  vordem  Zähne,  dann  kann  man 
ein  Verfahren  anwenden , das  die  untern  Zähne  beim  Schlissen  des 
Mundes  hinter  die  obern  treibt  und  die  obern  nach  vorn  dränct 

Dieser  Mechanismus  besteht  in  einer  Goldplatte,  die  über  die 
untern  6 Vorderzähne  hinwegläuft  und  einige  Linien  nach  oben  hin- 
ausragt, so  dass  sie  dann  parallel  mit  den  obern  Zähnen  zu  stehen 
kommt.  Ist  sonst  die  knöcherne  Textur  noch  nachgiebig,  dann  kann 
man  von  diesem  Verfahren  einen  guten  Erfolg  erwarten.  Jedoch 
halte  ich  den  von  Kneisel,  obwohl  schon  früher  von  andern  Zahnärz- 
ten, namentlich  Carabelli,  applicirten  Apparat  für  den  vortheilhaftesten 
zur  Richtung  schiefstehender  Zähne.  Derselbe  besteht  in  der  Anwen- 
dung einer  silbernen  oder  goldenen  Kapsel,  die  mit  einer  Feder  ver- 
schon ist,  welche  in  der  Richtung  der  Zähne  nach  der  jedesmaligen 
Stellung  des  schiefen  Zahnes  an  der  Kapsel  angebracht  ist.  Diese 
Kapseln  werden  sowohl  zu  den  schiefstehenden  Zähnen  des  Unter- 
öls Oberkiefers  benutzt.  Der  Patient  muss  bei  Schliessung  des  Mun- 
des die  Zahnreihen  und  namentlich  den  schiefstehenden  Zahn  auf  die 
zur  Direction  bestimmte  I oder  aneinander  halten  und  den  Druck  be*  'S 
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fördern.  Bei  jungen  Kindern  kann  man  deshalb  zur  Nachtzeit  noch 
ein  Tuch  um  das  Kinn  zur  Festhaltung  der  Kapsel  anlegen,  damit  der 
Apparat  sich  nicht  verschieben  kann.  Oft  kann  die  unrichtige  Stel- 
lung schon  nach  vier  Stunden  gehoben  werden.  Bilden  die  Federn 
Zwisclienräme  zwischen  den  Flächen  der  Zähne,  auf  die  sie  drücken, 
so  müssen  sie  entweder  gebogen  oder  durch  eine  neu  aufgelöthete 
Federlage  verstärkt  werden.  Sind  mehrere  Zähne  schief,  so  lasse 
man  die  Feder  nur  auf  einen  drücken  und  gehe  dann  erst  auf  den  fol- 
genden über.  Da  wo  die  Zähne  sehr  dicht  stehen  und  ihre  Seiten- 
ilächen  fast  über  einander  liegen,  ist  ein  Durchfeilen  derselben  von 
giossem  Nutzen.  Stehen  die  Zähne  quer  in  oder  ausser  der  Reihe, 
so  dass  die  breitem  Flächen  seitwärts  gekehrt  sind,  so  ist  eine  Kapsel 
anzuwenden,  welche  mit  zwei  Federn  versehen,  die  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen  gleichzeitig  drücken  und  schieben,  zwischen  wel- 
chen I edern  die  zurückstehenden  Zähne  gabelförmig  eingespaunt 
werden.  Ruhiges  V erhalten , flüssige,  breiartige  Nahrungsmittel  sind 
zur  Kur  erforderlich.  Durch  Anwendung  dieser  Kapseln  wird  die 
Beseitigung  des  Schiefstandes  der  Zähne,  namentlich  bei  Kindern  von 
8 —10  Jahren  schon  innerhalb  6 Tagen  bewerkstelligt,  bei  älteren 
allerdings  in  späterer  Zeit.  Ich  habe  selbst  bei  Individuen  von 
20  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  schiefstehende  Zähne  gerichtet. 
Jedenfalls  ist  dieses  "\  erfahren  der  Ligatur  und  Luxation,  so  wie  der 
Holzkeile,  als  auch  den  von  Carabelli  und  Robinson  angegebenen 
comphcirten  schraubenförmigen  Apparaten  vorzuziehen.  Die  elasti- 
schen Zahnbögen  bei  jungen  Kindern  geben  dem  Druck  leicht  nach 
und  ist  die  Application  ganz  schmerzlos. 


Haina  tosen  der  Zähne. 

• Wie  sehr  auch  bei  jeder  Krankheit  der  Zähne  eine  gemeinschaft- 
liche Betheiiigung  des  Bildungs-  und  Nerven -Lebens  wahrzunehmen 
ist,  so  lasst  sich  doch  nicht  allein  eine  primäre  Alfection  des  einen 
oder  des  andern,  sondern  auch  ein  wirkliches  Vorwalten  des  einen 
Factors  vor  dem  andern,  je  nach  den  verschiedenen  Krankheits -Pro- 
zessen, nachweiscn.  Das  Blut,  als  das  die  vegetative  Seite  des  Zah- 
nes vertretende  Medium,  wird  daher  in  allen  Krankheiten,  bei  denen 
eine  qualitative  und  quantitive  Umwandlung  der  weichen  Substanzen, 
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die  in  und  um  den  Zahn  sich  befinden,  vor  sich  geht,  so  wie  auch  bei 
denen,  die  mit  einer  Structur -Veränderung  der  starren  Zahntheile  be- 
gleitet sind,  eine  Hauptrolle  spielen,  und  alle  Zustände  des  Blutes, 
welche  in  ihren  Folgen  Veränderungen  der  Zahn- Substanz  herbei- 
führen, werden  als  wesentliche  innere  Ursachen,  also  bereits  als 
selbstständige  Blutkrankheiten  der  Zähne  zu  betrachten  sein.  Ist  auch 
zuzugeben,  dass  die  Menge  des  Blutes,  welche  dem  Zahne  zugeführt 
wird,  eine  sehr  geringe  ist,  so  ist  sie  doch  immer  hinreichend,  ebenso 
wie  im  gesunden  Zustande  den  normalen  Stoffwechsel,  auch  im  kran- 
ken Zustande  Abnormitäten  der  Bildung  und  des  vegetativen  Lebens 
herbeizuführen , und  es  vollführt  diese  Vermittelung  theils  direct  und 
an  und  für  sich,  theils  durch  seinen  Zusammenhang  mit  dem  übrigen 
Blute  des  gesammten  Körpers.  Indem  dasselbe  durch  kleine  Gefässe 
in  die  Zahnhöhlen  tritt,  sich  daselbst  an  der  Pulpamembran  und  an 
dei  Pulpa  selbst  capillarisch  ausbreitet  und  von  da  aus  durch  Um- 
wandlung in  Flüssigkeiten,  welche  der  Zahn -Substanz  entsprechen, 
überall  mittelbaren  Zutritt  zu  den  Zahn-Röhrclien  und  selbst  zum 
Schmelz  gelangt,  da  die  Zahn-Kanälchen,  die  Cement-Kanälchen  und 
die  Lücken  zwischen  den  Schmelzprismen  für  die  aus  dem  Blute  ab- 
gesonderten organischen  und  unorganischen  Stoffe,  zugänglich  sind, 
indem  das  Blut  ferner  durch  seine  Ausbreitung  am  Zahnfleische,  der 
Wurzelhaut  und  Alveole  auch  von  aussen  her  seine  Einwirkung  auf 
den  Zahn  nicht  verfehlen  kann,  sieht  man  leicht  ein,  dass  jeder  krank- 
hafte Zustand  des  Blutes  den  Zahn  zu  Verderbniss  und  Krankheiten 
führen  muss.  Das  Blut  kann  nun  die  krankhaften  Zustände  entweder 
von  seiner  quantitativen  oder  qualitativen  Seite  aus  veranlassen,  wie  I 
auch  in  den  meisten  I allen  beide  Verhältnisse  der  Abnormität  gleich- 
zeitig vorhanden  sind.  Es  ist  zwar  an  sich  weder  die  Menge  des  Blu- 
tes, welches  für  einen  oder  den  andern  Zahn  erforderlich  ist,  noch  die  j 
Beschaffenheit  desselben,  in  so  weit  es  sich  in  und  um  den  Zahn  in  i 
seiner  unmittelbarsten  Nähe  befindet,  genau  zu  ermitteln.  Denn,  was 
die  Quantität  betrifft,  so  ist  dieselbe  für  den  an  sich  sehr  langsamen 
Stoffwechsel  im  Zahn  sehr  gering,  auch  befinden  sich  die  aus  dem 
Blute  abgeschiedenen  Flüssigkeiten  im  Zahne  selbst  keineswegcs  in 
einer  regelmässigen  Circulation , sondern  sind  von  den  nur  aus  ihren  * 
Wirkungen  und  Producten  erkennbaren  Exsudation  und  Resorption  < 
cinigermaassen  zu  bestimmen,  am  deutlichsten  noch  im  Elfenbein,  .j 
weniger  am  Gement  und  am  schwächsten  im  Schmelz,  weil  letztere  j 
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aueh  nicht  «anz  impermeabel,  doch  mit  geringerer  Ener- 
gie  we  p astischen  Stoffe  durchlassen,  und  was  die  Qualität  betrifft 
-so  .st  leicht  ersichtlich , dass  ebenfalls  nur  ihre  bereits  abgelagerten 
-larren  Producte,  nicht  aber  die  in  den  Kanälchen  selbst  vorhandenen 
. Huss.gke.ten  dem  Microscope  und  den  chemischen  Beagentien  unter- 
■ cu  wer  en  können.  Allein  die  patl.ologisciien  Zustände,  welche 
ie.  eine  von  der  Norm  abweichende  Menge  von  Blut  nachweisen 
L“ teil  e “ ™s  der  Nothwendigkeit , eine  solche  Untersuchung  anvu- 
'*  ” ’ Z“Se0  diC  verschieden“  Entwickelungs-Stufen  des  Zal, 

r»^4ZTen“-ZÄ“  VerSChiedene  von  Blut  und 

den  sind  Theo  - . Z '™d™>  “ »m  vorhan- 
liungen  nochjnicht  fesigertdft,^ 

'^jieite^'Krnkhf  pe  Mense  der 

^ 2 ar  r von  der  N°™ 

-es  Stoffwechsels  in  ihm  voweh“  “1  ZerT  de''  Pr0zess 

- - allgemeinen  Categorien  der  Blut- Krankheiten  wieder  als  hZ“ 

u,it  aI,en  daraus 

den  wir  wiederum  all,  u J aeaZahae  ^geführten  Blutes 
hen schaffen  in  Zsten  "eTche  ■"  Italischer 

I s Krankheiten  e,  tw  Z Z ” Jt“  t 
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'en  Verhältnisse  mit  rl,  • • ^le  a jnormcn  quanti- 
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den  Weg  der  Ernährung  gelangen  ebenso  wie  im 
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normalen  Zustande  Farbestoffe,  so  im  krankhaften  pathische  Ablage- 
rungen in  den  Zahn.  Diese  abnormen  qualitativen  Verhältnisse  des 
Blutes  sind  nur  meist  die  örtlichen  Reflexe  allgemeiner  fehlerhafter  ; 
Blutmischung  und  treten  daher  die  Krankheiten  der  Zähne,  von  die- 
sem Gesichtspunkte  betrachtet,  ebenfalls  als  bestimmte  dyskrasische 
auf,  wonach  man  dieselben,  so  weit  die  specielle  Kenntniss  zur  Zeit  1 
reicht,  als  gichtische,  scrophulöse,  scorbutische,  syphilitische,  hydrar- 
gyrische  und  einige  andere,  wegen  schwieriger  Kenntniss  derselben,  | 
untergeordnete  Arten  der  qualitativen  Zahn  -Verderbniss  aufstellen 
kann.  Die  Verderbniss,  welche  diese  lvrankheits  - Zustände  an  den 
Zähnen  hervorrufen,  lassen  sich  weder  durch  anatomische  noch  I 
microscopische  Untersuchungen,  wenigstens  bis  jetzt,  durch  speci-  I 
fische  Verschiedenheit  von  jenen  nicht  trennen,  welche  durch  quanti-  I 
tative,  abnorme  Blutverhältnisse  bedingt  sind,  und  wir  sind  nur  im  f 
Stande,  den  Unterschied  derselben,  so  wie  die  weiteren  Verschieden-  I 
lieiten  unter  den  einzelnen  dyskrasischen  Krankheiten  aus  Symptomen  j 
zu  entnehmen,  welche  weniger  aus  Art  der  Structur-\  erderbniss,  als  | 


vielmehr  aus  allgemeinen,  an  den  Zähnen  und  sonst  am  Gesammt- 
Organismus  aufzufindenden  Erscheinungen  einleuchten.  Mit  Hilfe 
dieser  allgemeinen  Symptome  sind  wir  im  Stande  in  den  quantitativen 
und  qualitativen  Abnormitäten  des  Blutes  die  rationellen  Piüncipien 
der  Zahn  - Krankheiten  festzuhalten  und  werden  nicht  in  den  t ehler 
verfallen,  die  Verderbnisse  der  Zahn  - Substanz  selbst , so  verschieden 
sie  auch  sein  mögen  und  so  sehr  sie  auch  zur  speciellen  Diagnose  bei-j 
tragen  können , als  das  eigentlich  W esentliche  der  Zahn  - Krankheiten 
zu  betrachten,  oder  andrerseits  uns  zu  der  bequemen  Ansicht  verlei- 
ten lassen,  eine  jegliche  Verderbniss  der  Substanz  auf  Entzündung 
zurückzuführen.  Die  verschiedenen  Zustände  der  \ erderbniss  derj 
Substanz,  als  die  Abnutzung,  der  Anbruch,  der  Bruch,  die  MissfljB 
bigkeit,  die  Zersetzung,  die  sogenannte  Caries,  Exostosen  u.s.w.  sind 
eben  nur  Folgezustände  von  Krankheits- Prozessen,  welche  aus  jener 
pathologischen  Blut- Abnormität  hervorgehen  und  haben  eine  eigene 
Symptom enreihe  als  Begleiter,  sind  aber  meist  nicht  selbstständige, 
Krankheits  - Prozesse.  Auch  beruhen  dieselben  keineswegs  alle  ins 
gesammt  oder  immer  ausschliesslich  auf  Entzündung , wie  häufig  un 
weitgreifend  dieser  Krankheits -Prozess  auch  vorkommt. 

Die  Veranlassung  oder  die  entfernteren  Ursachen  der  Krankheits 
Prozesse,  die  wir  in  einer  früheren,  besonderen  Abhandlung  ausAib -■ 
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“Ch  ^nandergesetzt  haben,  lassen  sich  auf  innere  Krankheits- 
Zustande,  die  entweder  blos  in  der  Nähe  des  Zahnes  vom  Zahnfleisch 
um  cer  Mundhohle  aus,  oder  vom  Gesammt- Organismus  als  prädis- 
pomrende  Momente  einwirken,  zurückführen  und  als  solche  auffassen 
dte  unmittelbar  von  aussen  her  den  Zahn  afficiren.  Streng  genom- 
men lasst  sich  eine  Trennung  der  äussern  und  innern  Ursachen  und 
ihrer  \\  irkungen  nicht  durchführen,  denn  viele  Momente,  welche  von 

richfhl  /'  Tu  0rganismus  «wirken,  erzeugen  jene  Verderbnisse 

nicht  blos  durch  Hervorrufung  allgemeiner  Krankheiten,  sondern  wir- 
'en  0 eic izeitig  von  aussen  her  als  Gelegenheits-Ursachen;  im  AUge- 
nieinen  sind  es  kosmische,  tellurische,  diätetische  Einflüsse,  welche 
mittelbar  und  unmittelbar  Zahn-Krankheiten  zu  Stande  bringen. 

vom  bL  TT6’, 'r1Che  im  Al>^~  Zahn -Krankheiten, 
<UI^°C  ":'u  ; -teflieüen,  sind  nun  allerdings,  insofern  sie  sich 

len  f 1 , manifetiren’  “ Zahl  ”“*>  beschränkt.  Zuweh 

Kn  treten  bei  dem  nachweisbaren  Vorhandensein  eines  Krankl, eits- 

Z ZTJe  “ Sl'bjeCti,V  n°Ch  °bjeCtir  -hrnehmbare  Erscheinen- 
esen  auf,  bis  dann  erst  die  Folgen  dieser  Prozesse  sich  später  durch 

^t  sic“  d 7‘ZT  kp“d  Sebe“;  “ meiSte° 

fest  einzigrd  alkin  durcb  die 

„cf.  1-  , , ’ durch  Schmerz,  von  dem  wir  weiter  unten 

uS  uhrlich  sprechen  wollen.  Nicht  selten  tritt  sowohl  hierdurch  als 

les  Zahnes  1 n”''6  Vor«W  ^ingt,  «ne  Functionsstörung 

I Zahnes  hinzu.  Der  Kranke  verträgt  weder  die  Berührung  Jt 

lnSer’  noch  d,e  emes  “deren  festen  oder  flüssigen  Körners 
: läufig  ist  unter  solchen  Umständen  schon  das  Anwehen  der  Luft  beim 

en  des  Mundes  hinreichend,  den  Schmerz  zu  erregen.  In  man 

IT  „ -f  der  Kr“ke  das  Gefühl,  als  sei  der  Zahn  locker  oder 
seine,  e ie  lervorgedrangt;  nicht  selten  schwillt  das  Zahnfleisch 
.nächst  an  dem  kranken  Zahne,  dann  auch  in  weiterer  Aasbreitung 
'"™  :aul’  oder  die  Beinhaut  der  Alveolen  und  der  Kiefer  so 
,e^dm  Hüften  der  Gesiehts-Muskeln.  Wegen  der  Schmerzhaft 

•n  derKiefe"  “f  °der  ”Ur  unter  schwierigen  Bewegun- 

.n  de  Kiefer  auf  einer  Seite.  Hierzu  treten  noch  Symptome,  welche 

n den  ursächlichen,  entfernteren  Momenten  gleichzeitig  mit  der 

Tee  . o„  erscheinen  „de,  als  secundäre  Zustände  und  Folge  Aflection 

1 f Affet;"°"  a"ftretPni  “"d  zuweilen  die  locale  Zahn  - Affectiou 
»...sch  ausgletohen  und  heben.  Die  ersteren  sind  verschieden  je 
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nach  den  verschiedenen  Ursachen.  So  führen  Zahn-Krankheiten  von 
katarrhalischen  Ursachen  ausgehend,  Verstopfung,  Anschwellung  und 
später  vermehrte  Absonderung  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Kiefer 
und  selbst  der  Stirnhöhle  mit  sich , die  sich  weiter  erstreckend , auch 
die  Thränen-Organe  und  das  Auge,  so  wie  die  tuba  Eustachi  und  das 
Ohr  angreift,  unter  welchen  Erscheinungen  sich  selbst  catarrhalisches 
Fieber  entwickeln  kann  , welches  dann  als  Reactions  - Symptom 
der  Zahn  - Krankheit  auftritt.  In  rheumatischen  und  andern  Zahn- 
Krankheiten  sehen  wir  die  serösen  Häute  benachbarter  und  entfernter 
Organe  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  dem  Zahnleiden  ergriffen, 
in  gastrischen  Zuständen  ist  die  Zunge  gleichzeitig  belegt,  der  Appetit 
fehlt  und  im  Magen  und  Darmkanal  mancherlei  dvspeptische  Symp- 
tome als  Begleiter  der  Zahn  - Affection  und  die  specifischen , von  der 
Qualität  des  Blutes  herzuleitenden  Zahn  - Krankheiten  führen  jede  für 
sich  die  Erscheinungen  mit  sich,  welche  jeder  dieser  dyskrasischen 
Krankheiten  eigenthümlich  zukommen.  Die  Erscheinungen',  welche 
secundär  aus  dem  Zahnleiden  entstehen  und  im  weiteren  Verlaufe  des 
Ivrankheits- Prozesses  sich  complicirend  mit  ihm  verbinden,  sind  aus- 
ser den  Veränderungen  am  Zahne  selbst  und  welche  vorzugsweise 
seine  Structur  betreffen,  schon  bald  am  ganzen  Körper  wahrzu- 
nehmen. 

Abgesehen  davon,  dass  Zahn- Krankheiten  einen  üblen  Geruch 
im  Munde  erzeugen,  dass  die  Flüssigkeiten  des  Mundes , Schleim  und 
Speichel,  bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer  Menge,  als  erforderlich, 
abgesondert  werden,  tritt  bei  einiger  Heftigkeit  des  Leidens,  was 
wegen  der  Verbindung  des  Zahnes  mit  dem  ganzen  Gefäss-  und 
Nerven- System  gewöhnlich  ist,  Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schlaflosigkeit,  beständige  Unruhe,  aufgeregter,  fieberhafter 
Puls,  heisse  Haut  und  fieberhafte  Frost- Anfälle  mit  abwechselnder 
Hitze,  Obstructionen  oder  sonst  unregelmässige  Darmentleerung  ein; 
im  höheren  Grade  und  bei  längerer  Dauer  selbst  Nervenzufälle,  Zuk- 
kungen,  Krämpfe  oder  Affectionen  des  Sensoriuins,  Sinnestäuschungen 
und  selbst  Raserei.  Auch  kann  sowohl  durch  die  beständige  Nervcn- 
reizung  wie  durch  den  Mangel  oder  doch  durch  die  I nvollständigkeit 
der  Nahrungs -Zuführung  bedeutende  Ermattung,  Erschöpfung  dei 
Kräfte  und  ein  zu  andern  Ivrankheits  - Zuständen  leicht  disponirender 
Schwäche-Zustand  herbeigeführt  werden.  Wir  sehen  somit,  dass  die 
J£ahn-Krankheiten,  auch  abgesehen  von  der  Bedeutung  des  Schmerzes, 
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unter  allen  Bedingungen  nicht  als  leichte  und  wenig  eingreifende  Pro- 
zesse zu  betrachten  sind. 

Prognose. 

ln  prognostischer  Beziehung  sind  die  Blut-Affectionen  der  Zähne 
unter  den  meisten  Umständen  bedeutende  Krankheiten,  jedoch  lassen 
sie  unter  sich  manche  Unterschiede  zu.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  bei 
ihnen  im  Allgemeinen  nicht  so  heftig  und  acut,  als  bei  rein  neuralgi- 
schen. Die  anämischen  Zahn- Affectionen  sind  weniger  nachtheilig 
für  die  Structur  oder  führen  dergleichen  Verderbnisse  erst  später 
herbei,  als  die  hyperämischen,  entzündlichen  und  specifisch  dyskrasi- 
schen; die  katarrhalischen  sind  die  unbedenklicheren,  die  rheuma- 
tischen sehr  schmerzhaft  und  den  Zähnen  höchst  nachtheilig.  Scro- 
phulöse  und  syphilitische  verderben  die  Zähne  ebenfalls,  und  es 
erstreckt  sich  die  Verderbniss  meist  auf  viele,  selbst  auf  alle  Zähne. 
Erstere  wird  meist  schon  von  früher  Kindheit  an  oder  selbst  durch 
erbliche  Anlage  vor  der  Geburt  den  weichen,  plastischen  Zahn-Sub- 
| sJänzen  nachtheilig.  Die  Dauer  der  dyskrasischen  Affectionen  erstreckt 
| sich  meist  über  mehrere  Jahre  hinaus,  während  welcher  Zeit  die 
Zähne,  einer  nach  dem  anderen,  oder  viele  gleichzeitig  in  einzelnen 
I acuten  Anfällen  oder  torpidem , chronischem  V erlaufe  verdorben  und 
vernichtet  werden.  Wessen  Zähne  im  jugendlichen  Alter  von  ent- 
zündlichen und  dyskrasischen  Affectionen  frei  bleiben,  kann  im  Allge- 
meinen auf  ein  dauerndes  Gebiss  rechnen;  im  späteren  Alter  müssen 
' jene  Lrsachen  heftiger  und  tiefer  begründet  sein,  wenn  sie  den  Zäh- 
nen nachtheilig  werden  sollen. 


Behandlung. 

Die  Indicationen , nach  welchen  man  gegen  diese  Krankheiten, 
die  vom  Blute  ausgehen,  zu  verfahren  hat,  sind  verschieden,  je  nach 
ihrem  anämischen,  hyperämischen,  entzündlichen  und  dyskrasischen 
' Charakter.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  gegen  entzündliche  Affec- 
tionen,  gegen  die  acuten  Anfälle  und  dyskrasischen  Affectionen  durch 
«antiphlogistische  und  ableitende  Mittel  einschreiten  müssen.  Ihre  unmit- 
telbaren folgen,  welche  sich  namentlich  häufig  während  der  Entwik- 
kelung  des  Körpers,  vom  Kindesalter  bis  zum  Beginn  des  Jünglings, 


150 


alters  erstrecken,  erfordern  eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit,  und  je 
nach  den  secundären  Krankheiten,  die  sie  erzeugen,  eine  verschiedene 
Behandlung.  Aber  auch  im  späteren  Lebensalter  wird  die  Behand- 
lung der  secundären  örtlichen  Affectionen,  wie  Geschwülste,  Fisteln 
u.  s.  w.  von  der  einfachen  Antiphlogose  und  Ableitungs- Methode  ab- 
weichen müssen , und  die  dyskrasischen  machen  überdies  eine  gegen 
den  jedesmal  vorliegenden  allgemeinen  Krankheitscharakter  gerichtete 
örtliche  und  meist  auch  entsprechende  allgemeine  Behandlung  erfor- 
derlich, die  in  den  meisten  Fällen  sich  nicht  blos  auf  die  temporären 
Anfälle  der  Zahn  - Affection  selbst,  sondern  vielmehr  längere  Zeit  bei 
schweigenden  oder  auch  latenten  Krankheits-Prozessen  in  dem  Zahne 
sich  erstreckt.  Sind  einmal  Structur -Verderbnisse  daraus  hervorge- 
gangen, so  tritt  die  Behandlung  derselben,  je  nach  ihrer  verschiedenen 
Beschaffenheit,  ein,  und  zwar  ausschliesslich  selbstständig,  wenn  der 
besondere  Krankheits -Prozess  in  den  Weichgebilden,  oder  der  allge- 
meine im  Gesammt-Organismus  bereits  erloschen,  oder,  wo  dies  nicht 
der  I all  ist,  in  Verbindung  mit  dem  Heil -Verfahren  gegen  die  beson- 
deren und  allgemeinen  Krankheiten,  die  ursächlich  die  Zahn-Verderb- 
niss  herbeigeführt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  grösstentheils  ein 
operatives  Verfahren  und  nicht  selten  auch  die  Extraction  erforder- 
lich. Was  nun  die  Prozesse  selbst  betrifft,  wie  sich  dieselben  an  und 
in  dem  Zahne  gestalten,  so  haben  wir  hier  zunächst  die  in  quantitativer 
Hinsicht  merklichen  Blut -Veränderungen  hervorzuheben;  es  sind  dies 
Anämie,  Hyperämie,  Congestion,  Stase  oder  Entzündung. 

Anämische  Zahn  -Affectionen. 

Die  Anämie  oder  derMangel  an  hinreichendem  Blute  oder  Bildungs- 
flüssigkeit im  Zahne  ist  wohl  selten  durch  anatomische  u.  microscopische 
Untersuchungen  nachzuweisen;  in  normalen  Verhältnissen  kann  sie  nur 
vollkommen  beiZähnen  Vorkommen,  welche  von  der  Natur  auf  physiolo- 
gischem Wege  zum  Ausfallen  bestimmt  sind,  also  bei  den  Milchzähnen, 
wenn  die  Zeit  für  die  bleibenden  Zähne  eingetreten  ist,  und  im  Alter, 
wenn  die  Zähne  gleichzeitig  mit  dem  ganzen  Organismus  mangelhaft 
ernährt  werden.  In  beiden  Fällen  wird  das  Lumen  der  Oefässe,  die 
in  die  Zahnhöhle  gehen , sowie  diejenigen , welche  ausserhalb  dersel- 
ben um  seine  Wurzel  herum,  an  dem  Periostium,  an  dem  Zahnfleische 
sich  befinden,  verkleinert  und  sie  selbst  obliteriren  endlich  ganz  und 
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gar,  so  dass  jeder  Zufluss  von  Blut  in  ihnen  aufhört.  Anfangs,  bei 
verringertem  Zufluss  erscheint  die  Pulpa  und  die  Pulpa -Membran 
blasser,  die  Pulpa  selbst  wird  allmälig  resorbirt  und  durch  das  man- 
gelhafte Ausscheiden  von  Flüssigkeiten  aus  der  Pulpa  in  ihre  Mem- 
bran werden  selbst  den  Zahnbein-Röhrchen  ihre  ernährenden  Flüssig- 
keiten entzogen  und  die  ganze  Zahnmasse  mehr  den  Gesetzen  der  an- 
organischen Natur  unterworfen,  welche  die  Vermittelung  und  den 
U ebergang  zum  Ausfallen  der  Zähne  bilden.  Während  nämlich  die 
urzeln  von  aussen  allmählig  schwinden  und  kleiner  werden . wird 
j die  Zahnbein  - Substanz  selbst  einem  Verwitterungs-  Prozesse  unter - 
j worfen,  ein  Prozess,  der  meist  schmerzlos  vor  sich  geht,  da  ihm  die 
\ erbindung  des  Blutes  mit  dem  Nervenleben  abgebt.  Daher  fällen 
bei  Kindern  die  Milchzähne  und  bei  Greisen  die  bleibenden  Zähne 
• unversehrt,  nur  an  den  Wurzeln  geschwunden  und  resorbirt,  heraus. 

> oder  sind  in  ihrem  Gewebe  verwittert  und  erodirt,  in  beiden  Fällen 
■ aber  an  sich  schmerzlos,  falls  nicht  andere  Momente  von  Krankheiten 
I hinzukommen,  was  freilich  nicht  selten  ist. 

Analog  diesem  physiologisch-normalen  Hergange  sind  anämische 
| Zustände  des  Zahnes  als  Folge  und  Symptom  mancher  allgemeinen 
( Krankheit  zu  betrachten.  So  versuchen  ohne  Zweifel  Krankheiten, 
welche  tief  in  die  Ernährung  eingreifen  und  durch  Entziehung  von 
Säften,  so  zu  sagen,  bis  an  das  Mark  oder  Knochen  dringen,  auch  an 
den  Zähnen,  denen  sie  ihre  Ernährungs -Flüssigkeiten  entziehen,  ihre 
zerstörende  Kraft,  prädisponiren  auf  diese  Weise,  indem  sie  anämische 
. Zustände  an  ihnen  zu  Wege  bringen , weitere  Verderbniss.  Die 
Schwindsucht,  bei  welcher  eine  allgemeine  Abmagerung  ein  charakte- 
ristisches Zeichen  ist,  entzieht  auch  den  Zähnen  ihren  Antheil  an  noth- 
wendigem  Ernährungsstoffe,  und  dies  ist  die  Ursache,  wesshalb  in 
dieser  Krankheit  die  Zähne  durchsichtiger,  dünner,  feiner  und  selbst 
iglänzender  in  ihrem  Schmelz  erscheinen.  Der  rasche  Verlauf  und  der 
'Sitz  der  Schwindsucht  verhindert  gewöhnlich  das  Auftreten  weiterer 
-Zahn  - Verderbniss.  Ueberdies  führen  auch  andere  allgemeine  Krank- 
heiten, namentlich  vielfache  Säfte -Entziehungen  durch  Onanie,  ge- 
schlechtliche Ausschweifung,  Schleimflüsse,  Bleichsucht,  Hämorrhoi- 
ien,  Cholera,  erschöpfende  Blutungen,  zu  häufige  Schwangerschaften 
jnd  Geburten  ebenfalls  anämische  Krankheiten  der  Zähne  herbei, 
indess  kommt  zuweilen  zur  Anämie  noch  ein  anderes,  ebenfalls  von 
<enen  Krankheiten  ausgehendes  und  von  der  Anämie  bedingtes  Mo- 
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ment  der  Verderbniss  hinzu,  und  zwar  eine  Stase,  eine  Stockung  in 
den  Zahnbein -Röhrchen,  wodurch  die  Verderbniss  selbst  ebenfalls 
comphcirt  wird.  Dies  sehen  wir  z.  B.  bei  Leuten , die  am  Typhus 
oder  an  der  Cholera  gestorben  sind.  Hier  ist  bei  einem  Mangel  an 
Flüssigkeiten,  durch  eine  Stockung  derselben  gleichsam  eine  Infiltra- 
tion wahrzunehmen.  Die  Zahnbein-Röhrchen  sind  von  einem  blutigen 
Secum  angefüllt  und  die  Zähne  selbst  bieten  ein  röthliches  Ansehen 
dai . Zuweilen  ist  die  Anämie  vorübergehend  und  hört  mit  dem  Zu- 
stande auf,  aus  dem  sie  hervorgegangen,  ohne  einen  weiteren  Nach- 
theil für  die  Zähne,  indem  nach  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
die  noimale  Beschaffenheit  und  Farbe  der  Zähne  wieder  eintritt.  In 
andern  und  zwar  nicht  seltenen  Fällen  legt  dieselbe  zu  einem  der  Ver- 
witterung analogen,  aber  hier  pathologischen  Prozess  den  Grund,  und 
der  Zahn,  einmal  in  seinem  Gewebe  angegriffen,  fällt  früher  oder  spä- 
ter der  völligen  Verderbniss  anheim. 


Prognose. 

Die  Prognose  bei  anämischen  Znständen  ist  für  die  Zähne  im 
Allgemeinen  günstig.  Acute  Krankheiten , welche  diesen  Charakter 
an  sich  tragen,  wie  z.  B.  Typhus,  lassen  selten  Keime  der  Verderb- 
niss des  Zahnes  zurück,  und  wenn  auch  Zeichen  der  Einwirkung 

o 

selbst  an  der  Schmelz -Membram  merklich  hervortreten,  z.  B.  durch 
das  Entfärben  derselben , so  ist  die  Zeit  ihrer  Einwirkung  doch  ge-  I 
wohnlich  nicht  hinreichend,  um  die  Verderbniss  des  Zahnes  zu  Stande  ■ 
zu  bringen.  Bei  chronischen  Krankheiten , wo  anämische  Zustände 
sich  ausbilden,  tritt  eher  eine  secundäre  Verderbniss  des  Zahnes 
ein,  so  namentlich  bei  Chlorose,  bei  übermässigen  Blut-  und 
Schleimflüssen  und  andern  Säfte  - Entziehungen. 

Therapie. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  kann  nur  auf  die  allgemeinen 
Krankheiten  gerichtet  sein , aus  denen  Anämie  der  Zähne  symptoma- 
tisch und  als  örtlicher  Reflex  auftritt.  Mit  dem  Wiedereintritt  der 
Gesundheit  des  Gesammt-  Organismus  verliert  sich  auch  gewöhnlich  I 
.jeder  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Zähne,  falls  nicht,  eine  Entartung 
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des  Gewebes  stattgefunden , was  freilich  besonders  leicht  dann  der 
Fall  ist,  wenn  sich  mit  den  anämischen  Krankheits-Zuständen  Dyscra- 
■sien  verbinden,  ein  Fall,  der  eben  nicht  selten  ist.  An  und  für  sich 
ei  foi  dei  t die  Säfte  -Entziehung  am  Zahne  und  Zahnfleisch  ausser  der 
allgemeinen  diätetischen  und  pharmaceutischen  Behandlung,  welche 
die  Erkräftigung  des  Gesainmt-Organisinus  bezweckt,  örtlich  reizende 
und  belebende  Mittel.  Decocte  von  China,  Quercus,  Ratannha  mit 
Zusätzen  von  aromatischen  Tincturen,  von  Aether,  aber  hauptsächlich 
Scarificationen  am  Zahnfleisch,  die  mit  kleinen  und  oberflächlichen 
Einschnitten  wiederholt  werden  müssen.  Indess  sind  dies  immer  nur 
Unterstützungsmittel  der  Hauptkur,  welche  auf  den  Gesundheits - Zu- 
stand des  Organismus  gerichtet  sein  muss.  Nur  da,  wo  Verderbniss 
der  Zahn-Substanz  daraus  hervorgegangen  und  wo  diese  noch  andere 
Affectionen  der  Zahn-Membran  und  des  Zahnfleisches  herbeigeführt, 
erscheint  ein  grösseres  Feld  von  örtlichen  Einwirkungen,  wovon  wei- 
ter unten  bei  den  übrigen  Krankheiten  die  Rede  sein  wird. 


Hyperämische  Zahn-Affection. 

Häufiger  als  anämische  Zustände  des  Zahnes  sind  hyperämische 
und  congestive.  Wir  müssen  diese  beiden  Zustände  zusammenfassen, 
üla  in  dein  verhältnissmässig  kleinen  Raum  des  Zahnes  die  hauptsäch- 
* ichsten  anderweitig  an  zutreffenden  Unterschiede  zwischen  Hyperämie 
: md  Congestion  verschwinden.  Sie  manifestiren  sich  dadurch,  dass 
' n der  Pulpa -Membran  und  an  der  Pulpa  selbst  ein  verhältnissmässig 
grösserer  Zufluss  von  Blut,  und  in  den  Zahnbein- Röhrchen  ebenfalls 
iine  grossere  Menge  abgesonderter  Flüssigkeit  anzutreffen  ist*  In  der 
"ulpa- Membran  und  an  der  Pulpa  selbst,  so  wie  an  denZellen,  die  an 
er  Pulpa  liegen,  und  die  fortdauernd  Elfenbein  an  die  Wände  der 
-ahnhohle  ablagern,  kann  man  mit  dem  blossen  Auge  schon,  so  wie 
>it  dem  Microscop  eine  stärkere  Erröthung  wahrnehmen.  Allerdings 
vsst  sich  die  vermehrte  Absonderung  von  lymphatischer  und  anderer 
us  dem  Blute  im  Zahne  abgesonderter  Flüssigkeit  sinnlich  nicht  dar- 
eHen,  wir  sind  aber  der  Analogie  nach  berechtigt,  dieselben  anzuneh- 
en.  An  den  äusseren  Hüllen  des  Zahnes,  an  der  Wurzelhaut  und 
| ?m  Periostiura  der  Alveolen  lässt  sich  gewöhnlich  diese  Hyperämie 
«eichzeitig  mit  der  inneren  erkennen,  jedoch  ist  ein  gleichzeitiges  Auf- 


treten  dieses  Zustandes  an  beiden  Orten  nicht  nothwendig.  Die  Er- 
scheinungen, welche  diese  Zustände  mit  sich  bringen,  sind  ein  Gefühl 
erhöhter  Wärme  am  Zahne,  ein  nicht  selten  den  Bewegungen  der  Ar- 
terien rythmisch  folgender  klopfender  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Al- 
veole. Ein  wirklich  vermehrter,  stärker  und  härter  zu  fühlender  Puls, 
der  namentlich  am  Unterkiefer  bei  Affectionen  eines  unteren  Zahnes  an 
der  arteria  maxilaris  externa,  bei  Affectionen  der  oberen  Zähne  an  der 
Arteria  temporalis  deutlich  gefühlt  werden  kann.  Das  Gefühl  einer  mo- 
mentanen Bewegung,  namentlich  einer  Hebung  und  Senkung  des  Zahnes, 
die  besonders  beiBeriihrung  mit  dem  Finger,  wozu  der  Kranke  sehr  ge- 
eignet ist.  um  die  Festigkeit  des  Zahnes  zu  prüfen,  merklich  wird.  Ebenso 
die  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  selbst  das  Gefühl  bei  Annähe- 
rung beider  Kiefer,  als  wäre  der  kranke  Zahn  verlängert,  sind  prägnante 
Symptome  eines  hyperämischen  Zustandes : die  Schmerzen  sind  oft  flüch- 
tig.  aber  stechend,  bohrend,  und  können  Fieber-  und  Nerven-Erschei- 
nungen  nach  sich  ziehen.  Anfangs,  zumal  wenn  der  Prozess  nur  von  der 
Pulpa-Membran  äusgeht,  ist  das  Zahnfleisch  nicht  af'ficirt.  bald  jedoch 
schwillt  dieses  an,  und  grösstentheils  nur  in  derUmgrenzung  des  kran- 
ken Zahnes,  wird  röther,  wärmer,  gespannter,  und  erzeugt  auch  eine 
vom  Gesicht  aus  wahrzunehmende  und  zu  fühlende  Geschwulst.  Der 
Congestiv  - Zustand  des  Zahnes  kann  andauernd  oder  vorübergehend 
sein.  In.  dem  ersten  Falle  werden  zu  den  Anfangs  auftretenden  Symp- 
tomen bald  die  folgenden  noch  hinzukommen,  wrelche  am  Gewrebe  des 
Zahnes  sich  entwickeln  und  die  Congestiv-Zustände  weiter  unterhalten. 
Im  zweiten  Falle  werden  die  Erscheinungen  bald  aufhören,  ohne  nach- 
theilige Folgen  herbeizuführen.  Nur  wenn  Blut-  und  Säfte-Ueberfül- 
lung  im  und  am  Zahne  oft  mit  wechselndem  Nachlass  und  Steigerung 
Vorkommen , bleiben  auch  hier  die  secundäres  Zustände  einer  wirk- 
lichen Zahnverderbniss  mit  den  dazu  gehörigen  Erscheinungen  nicht  aus. 

Das  krankhafte  Zahnen  (Dentitio  difficilis). 

Ein  hyperämischer  Zustand  an  der  Pulpa  und  an  den  äusseren 
Umgebungen  des  Zahnes  findet  als  normaler,  im  Gegensatz  zu  patho- 
logischen Congestiv- Zuständen , so  wie  zu  anämischen  zur  Zeit  der 
Entwickelung  der  Zähne  Statt,  und  ist  bald  auf  einen  Zahn  beschränkt, 
bald  und  öfter  über  die  ganze  Alveole  verbreitet,  und  führt,  wenn  er 
das  normale  Maas  nur  Einiges  überschreitet,  mannigfache  örtliche  und 


allgemeine  Krankheiten  herbei.  Wie  jede  Entwickelung  organischer 
lvörpertheile  aus  den  flüssigen  Stoffen  hervorgeht,  und  diese  flüssigen 
.'Substanzen  zur  Zeit  der  Entwickelung  in  einer  relativ  grossem  Menge 
' vorhanden  sind,  als  zu  andern  Zeiten,  und  wie  ferner  eine  jede  Ent- 
wickelung eine  mehr  hervortretende,  deshalb  aber  an  und  für  sich 
j nicht  krankhafte  Energie  der  Lebens-Action  mit  sich  führt,  jedoch  eben 
darum  leichter  zu  Krankheiten  disponirt,  so  gilt  Gleiches  von  der  Ent- 
wickelung der  Zähne.  Diese  ist  an  sich  eben  so  wenig  eine  Krank- 
heit, als  Schwangerschaft,  Geburt  und  Pubertäts-Entwickelung,  aber 
-de  versetzt,  wie  diese  normalen  Prozesse  den  Organismus  in  eine  Stim- 
mung, welche  dem  Erzeugen  von  Krankheiten,  zumal  von  Krankheiten 
mit  congestivem  Charakter  weit  günstiger  ist,  als  jede  andere. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  normalen  Congestion  bei  dem  ersten 
Bahnen  sind  eine  vermehrte  Wärme  in  dem  Zahnfleische  und  in  der 
' Mundhöhle,  eine  geringere  Schmerzhaftigkeit  an  den  knorpeligen  Zahn- 
ändern, eine  vermehrte  Speichel -Absonderung  durch  den  sympathi- 
schen Reiz  der  von  gleicher  Schleimhaut  überdeckten  Speicheldrüsen, 

. md  ein  Bestreben  des  Kindes  die  Kiefer  aneinander  zu  drücken,  oder 
• ieTinger,  oder  andere  feste  Körper,  welche  ihm  gereicht  werden,  an 
j .ie  Kiefer-Ränder  zu  drücken.  Die  Entwickelung  oder  vielmehr  der 
Durchbruch  der  ersten  Schneidezähne  , so  wie  der  Augen- und  Eck- 
t ahne  pflegen  gewöhnlich  von  Congestiv-Zuständen  in  höherem  Grade 
egleitet-  zu  sein,  als  der  Durchbruch  der  Backenzähne,  was  von  den 
oäter  etwas  mehr  entwickelten  Kiefern,  so  wie  von  der  festem  Be- 
I chaffenheit  der  nach  dem  Durchbruch  der  ersten  Zähne  dem  Kinde 
errichten  Nahrungsmittel,  so  wie  von  der  langsamen  Entwickelung 
er  Backenzahne  abhängig  ist.  Indess  ist  dies  durchaus  nicht  con- 
! ant,  und  auch  die  Backenzähne  überschreiten  nicht  selten  den  ge- 
wöhnlichen Congestiv- Zustand.  Die  Anlagen  der  kindlichen  Consti- 
' tion  tragen  ohne  Zweifel  zu  einem  heftigem  und  raschem  oder  gelin- 
gen und  langsameren  Durchbruch  der  Zähne  bei. 

Die  Congestiv -Zustände  können  durch  eben  diese  Verhältnisse, 
ie  durch  äussere  diätetische  mit  veranlasst;  sehr  leicht  den  normalen 
rad  überschreiten,  und  führen  dann  an  sich  oder  mittelst  secundärer 
istande  nicht  selten  bedenkliche  Krankheiten  herbei.  Fasst  man  die 
ebensäusserungen  des  kindlichen  Organismus  überhaupt  in’s  Auge, 
i'd  erwägt  man,  wie  einerseits  das  lymphatische  System  mit  der  ersten 
tnährung  im  innigsten  Zusammenhänge,  und  wie  andrerseits  das 
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Nerven-System  und  ein  dem  kindlichen  Organismus  normaler  Erethis- 
mus die  hauptsächlichsten  und  hervorstechenden  Lebens-Aeusserungen 
ausmachen,  so  wird  man  leicht  begreifen,  wie  congestive  Zustände  und 
in  ihrer  höhern  Potenz  entzündliche  Zufälle , welche  die  Entwickelung 
und  den  Durchbruch  der  Zähne  begleiten,  so  häufig  die  reproductive 
und  Nerven-Seite  des  kindlichen  Lebens  mit  in  den  Bereich  der  Krank- 
heiten ziehen.  Geht  das  Zahnen  schwer  vor  sich , so  nehmen  die 
Symptome  der  Congestion  an  dein  Zahnfleisch  und  an  dem  Zahne 
selbst  an  Heftigkeit  zu,  und  gestalten  sich  bald  als  Erscheinungen  der 
Entzündung.  Das  Zahnfleisch  wird  gespannter,  mehr  geröthet  und 
selbst  violett,  trocken  glänzend;  das  Kind  verträgt  die  Berührung  mit 
dem  Finger  nicht,  schreit  auf,  das  Gesicht  wird  geröthet,  nicht  selten 
auch  die  Augen , die  Mandeln  und  Hals-Drüsen  schwellen  nicht  selten 
an;  das  Kind  ist  unruhig,  und  Fieber  mit  catarrhalischem , gastrischen 
oder  einfach  inflammatorischem  Charakter  mit  allen  dazu  gehörigen  Er- 
scheinungen tritt  hinzu.  Der  Synochal-Zustand  ist  der  unmittelbarste 
und  idiopathische  Ausdruck  der  Gesammt-Theilnahme  des  Organismus 
an  einer  nur  irgend  bedeutenden  Entzündung  der  Zähne,  des  Zahn- 
fleisches und  des  Periostiums  der  Alveolen,  Erscheinungen,  welche  das 
krankhafte  Zahnen  der  Kinder  nicht  selten  begleiten.  Die  catarrhali- 
schen  und  gastrischen  werden  meist  durch  atmosphärische  und  diäteti- 
sche Einflüsse  mit  veranlasst  oder  erhöht , die  es  zu  pathologischen 
Aeusserungen  auf  sympathischem  Wege  bringen,  je  höher  die  Entzün- 
dung an  sich  steigt.  Die  Nerven-Erscheinungen  kommen  theils  durch 
die  Gefäss-Action , theils  durch  die  unmittelbare  Nerven -Theilnahme 
zu  Stande.  Die  catarrhalischen  Zustände  entnehmen  ihre  Symptome 
aus  der  Affection  der  Schleimhäute  der  Respirations  - Organe , der  Na- 
sen-, Kiefer-Höhle  , des  Larynx , der  Trachea,  der  Bronchien  und  der 
Lungen,  und  treten  meist  unter  der  Form  des  Schnupfens  und  der  ver- 
schiedenen Arten  und  Grade  von  Schnupfen,  Bräune,  Lungen-Entzfin- 
dung  und  selbst  als  krampfhafter  Husten,  als  Keuchhusten  auf,  wenn 
irgend  ungünstige  Witterungs -Verhältnisse  zur  Zeit  des  Durchbruchs 
die  Entstehung  dieser  Krankheiten  begünstigen.  Auch  die  äussere. 
Haut  leidet  nicht  selten  in  Folge  des  Zahn-Durchbruchs,  indem  meist 
Ausschlags  - Formen  am  Gesicht,  Halse  und  sonst  am  Körper,  durch 
fieberhafte  Aufregung  und  durch  den  Säfte-Trieh  nach  der  Oberfläche 
veranlasst,  sich  zeigen.  Nicht  selten  ist  ein  solcher  Ausschlag  kritisch, 
oder  doch  wenigstens  als  ein  von  der  Natur  eingeleitetes  Ableitung*»; 
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i [ittel  zu  betrachten , und  die  Beseitigung  desselben  zur  Zeit  des  Zah- 
nens nicht  anzurathen.  Die  gastrischen  Erscheinungen,  welche  als 
Begleiter  undFolgen  der  Zahn-Eruption  Vorkommen,  sind  meist  gastro- 
fcatarrhalisch , selten  steigern  sie  sich  bis  zur  Gastritis  und  Enteritis. 
I ie  sind  fast  immer  anzutreffen , und  als  wesentliche  zu  betrach- 
| .*n  , da  die  Zähne  unmittelbar  den  Digestions  - Organen  angehören. 

I elegte  Zunge,  Widerwille  gegen  die  Muttermilch  oder  andere  Nah- 
; mgsmittel,  Verstimmung,  Apathie  und  Verdriesslichkeit  mit  einander 
f wechselnd,  unruhiger  Schlaf  unter  Winseln  oder  von  plötzlichem  Auf- 
i direien  unterbrochen,  Erbrechen  und  Durchfall  sind  die  gewöhnlichen 
ji  rscheinungen.  Wenn  durch  das  Erbrechen  und  durch  den  Stuhl  gastri- 
i :he  und  schleimige  Stoffe  entleert  werden , selbst  wenn  einige  Äus- 
serungen gelblich  - wässerig  sind,  kann  man  sie  ebenfalls  als  kritisch 
nd  ableitend  betrachten.  Wenn  sie  aber  häufig  wiederkehren,  diinn- 
üüssig,  missfarbig,  grünlich  werden,  so  können  sie  das  Kind  allmählig 
vier  Atrophie  zuführen;  auch  entwickeln  sich,  wie  natürlich,  aus  diesen 
p astrischen  Zuständen  nicht  selten  Wurm-Krankheiten. 

Krämpfe,  zu  denen  der  kindliche  Organismus  sehr  geneigt  ist, 
. erSen  durch  unmittelbaren  Reiz  der  Gehirn  - Nerven  beim  ersten 
) urchbruch  hervorgerufen,  oder  sind  die  Folgen  einer  durch  das  Ge- 
i ss-System  vermittelten  Theilnahme  des  Gehirns,  das  durch  das  syno- 
1 lale  P ieber  leicht  in  Entzündung  übergeht  und  dann  im  Stadium  des 
^xsudats,  zu  welcher  Ausgangs-Form  der  halbflüssige,  weiche,  kind- 
che  Organismus  ohnedies  hinneigt,  secundär  Krämpfe  herbeiführt, 
etztere  sind  immer  bedenklicher  als  erstere,  obwohl  auch  diese  bei 
ngerem  Anhalten  Exsudate  in  den  Gehirn-Höhlen  veranlassen.  Die 
rämpfe  sind  meist  tonischer  Art,  indess  kommen  auch  klonische  und 
eemischte  als  Convulsionen  vor.  Die  Pupille,  die  Gesichts-,  Augen-, 

■ au-Muskeln  und  Extremitäten  werden  gewöhnlich  davon  befallen  und 
-er  Uebergang  von  leichteren  Formen  zu  Trismus  und  Tetanus  ist 
i.ider  nicht  selten  und  immer  gefahrdrohend.  Man  hat  die  Encepha- 
tis  und  ihre  Ausgänge  als  einen  Folge-Zustand  des  krankhaften  Zah- 
1 es  in  Zweifel  gezogen,  allein  Theorie  und  Praxis  sprechen  dafür, 
ass  jene  Zustände  nicht  selten  ihre  ursächliche  Begründung  in  dem 
»ahnen  finden , wenn  auch  allerdings  Constitution  und  andere  indivi- 
duelle Umstände  mit  in  Betracht  kommen;  wie  häufig  auch  die  bereg- 
•n  krankhaften  Zustände  mit  dem  ersten  Zahn-Durchbruch  in  causaler 
erbindung  oder  in  zufälligem  Coinplex  stehen,  so  ist  es  doch  anderer^ 
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seit.,  eine  durchaus  nicht  gerechtfertigte  Bequemlichkeit , jene  ZufällJ 
oder  sonstige  pathische  Prozesse,  die  etwa  um  die  Z* 

inv'rl'  2h\erscheinen>  J'edesinal  und  notwendig  mit  dieseJ 
\erbmdung  zu  bringen.  Bei  dem  Durchbruche  der  bleibenden! 
Zahne  kommen  selten  Congestiv-Zustände  bis  zur  pathologischen  Höhe  ; 
Ls  können  zwar  auch  hier  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  Schmeiv- 
ia  igkeit  der  Zahne,  catarrhalische , rheumatische  und  gastrische  Er- 
lernungen, Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  Nasenbluten, 
Anschweflungen,  Entzündungen  der  Wangen,  der  Speicheldrüsen,  der 
. l,Senhder>  des  äusseren  Ohres,  so  wie  Durchfälle  Vorkommen,  allein 
mi  Ganzen  sind  sie  weniger  von  den  Zähnen  als  von  allgemeinen  Krank- 
heits-Zustanden,  namentlich  häufig  von  den  Scropheln,  welche  um  diese 
.eit  am  deutlichsten  hervortreten,  oder  von  zufällig  gleichzeitig  auf- 
tretenden catarrhalischen  und  rheumatischen  Aflectionen  abhängig 
Nicht  selten  sind  vermehrte  Congestions- Symptome  beim  Durchbruch 
des  letzten  Zahnes,  des  sogenannten  Weisheitszahnes,  wahrzunehmen, 
c ie  sich  auch  auf  die  Hals-Organe  erstrecken  und  Entzündung  dieser 
Organe  hervormfen  (ang.  dentaria).  Die  Veranlassungen  zu  Conges- 
tions-Krankheiten  der  Zähne  ausser  derZeit  der  Entwickelung  s^ind 
innere  allgemeine  krankhafte  Zustände,  welche  irgendwie  die  Circu- 
lation  unregelmässig  machen.  In  dieser  Hinsicht  können  sowohl  manche 
normale  Vorgänge,  als  Schwangerschaft  und  Geburt,  wie  auch  alle 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  dergleichen  Zahn- Aflectionen  her- 
beifuhren Bei  den  acuten  Krankheiten  ist  der  Einfluss  gewöhnlich 
vorübergehend;  die  chronischen  dagegen,  besonders  die  Unterleibs-, 
Herz-  und  Lungen  - Krankheiten  werden  nicht  verfehlen,  durch  fort- 
währende, anhaltende  oder  immer  wieder  auftauchende  Congestion 
nach  den  Zahnen  denselben  auch  endlich  in  ihrer  Structur  nachtheilig 
zu  werden;  oder  es  sind  äussere,  welche  unmittelbar  am  Zahnfleisch, 
an  der  Wurzelhaut  und  Beinhaut  der  Alveolen  oder  an  der  Schmelz- 
Membran  einen  krankhaften  Reiz  auf  die  Zähne  ausüben,  mechanische 
Gewalt,  heftige  chemische  Agentien,  öftere  Krankheiten  der  übrigen  Or- 
gane im  Munde,  des  Mundes,  der  Kiefer,  und  andere  erbliche  Zustande. 

Von  der  Entzündung-. 

Wenn  die  Congestion  und  Hyperämie  durch  irgend  einen  äussern 
oder  einen  innern,  vom  Organismus  selbst  ausgehenden  Einfluss 
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erzeugt,  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  gelangt  sind,  wird  die  vitale  Thätig- 
-ceit  der  kleinen  Gefässe  und  der  Capillaren,  welche  im  Zahnfleische, 

■ in  der  Wurzelhaut  und  Beinhaut  der  Alveolen , so  wie  an  der  Pulpa- 
‘ Membran  verlaufen,  erschöpft,  und  es  tritt  in  ihnen  ein  der  Lähmung 

maloger  Zustand  ein,  welcher  die  weitere  Fortführung  des  Blutes,  so 
vvie  das  Ausscheiden  der  normalen  Flüssigkeit  aus  ihnen  hemmt.  In 
l Folge  davon  häufen  sich  die  Plasmen-  oder  Blutkügelchen  an,  und  die 
lexsudirten  Flüssigkeiten  stagniren , die  Membranen  schwellen  an  und 

■ verden  gespannt,  das  Gewebe  derselben  durch  Zusammendrückung 
' -erdicht;  die  Nerven  werden  hierdurch  gleichsam,  wie  von  einem 

remden  Körper  gedrückt,  gespannt  und  gezerrt,  oder  die  Gefässe, 
'■welche  an  ihrer  Oberfläche,  oder  zwischen  ihren  Fasern  hinlaufen, 
i.iehmen  unmittelbaren  Antheil  an  dem  krankhaften  Zustande.  Alle 
Fliese  Vorgänge  finden,  in  so  weit  sie  den  Entzündungs- Prozess 
;in  sich  betreffen,  in  den  flüssigen  und  weichen Theilen,  die  in  und  um 
Plen  Zahn  vorhanden  sind,  Statt,  und  werden  für  sich  nicht,  wohl 
;•  iber  in  ihren  Folgen  und  Ausgängen  erst  später  dem  starren  Gewebe 
i:  le^^ahnes  selbst  nachtheilig.  Die  Erscheinungen  der  Entzündung 
5 ;ind  Anfangs  dumpfer,  bald  aber  heftiger  Schmerz,  der  um  so  stärker 
Muftritt,  je  jünger  das  Individuum,  je  mehr  es  bisher  unvei'letzt  und 
gesund  war,  und  je  mehr  das  Gefäss-System  und  die  Vitalität  überhaupt 
l jei  ihm  entwickelt  sind.  Die  Berührung  des  Zahnes  ist  schmerzhaft 
’ ind  die  Function  desselben  somit  gestört.  Der  Schmerz  ist  andauernd 
> ind  hartnäckig,  obwohl  die  Temperatur  der  Tageszeit,  so  wie  diäteti- 
sche Einflüsse  ihn  mildern  oder  steigern  können.  Das  Zahnfleisch  ist 
Anfangs  gespannt,  röther,  dichter,  wärmer,  schwillt  nach  einigen  Ta- 
tzen an.  Die  Entzündung  geht  oft  auf  die  Schleimhaut  des  harten  und 
weichen  Gaumens  über,  selbst  auf  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen; 
diese  Thcile  schwellen  an  und  hindern  das  Sprechen,  Kauen  und 
Schlingen,  und  selbst  das  Athmen.  Auch  wird  nach  einiger  Verbrei- 
tung nach  aussen  hin,  zumal  bei  Affectionen  des  mit  tiefer  Wurzel  ein- 
gekeilten Augenzahnes,  das  Auge  mit  ergriffen,  die  Augenlieder  ge- 
spannt, schwer  beweglich.  Häufig  nehmen  auch  die  Speicheldrüsen, 
lainentlich  die  Unterkiefer-  und  Zungen- Drüsen  an  der  Entzündung 
ind  Anschwellung  I heil  und  bilden  wirkliche  anginöse  Kranklieits- 
Kustande.  Die  Congestion  des  Blutes  zeigt  sich  an  allen  Gefässen  des 
Gesichts , und  heftiger  Kopfschmerz,  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Mangel  an  Appetit,  Schlaflosigkeit  und  Frösteln  mit  flüchtiger  Hitze 
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abwechselnd,  treten  hinzu.  Wenn  die  einfache  Entzündung  bei  übri- 
gens  gesunden  Zähnen  das  erste  Mal  auftritt,  ist  sie  gewöhnlich  sehr 
acut  und  bei  reizbaren  Personen,  sowie  bei  Kindern,  führt  sie  selbst 
zu  Nervenzufallen.  Sie  hält  drei  bis  sechs  Tage  an  und  geht  dann 
entweder  in  Zertheilung  über,  oder  was  freilich  häufiger  vorkomrnt 
lasst  die  Keime  zur  wirklichen  Zahn  -Verderbniss  durch  irgend  einen 
andern  ihrer  gewöhnlichen  Ausgänge  zurück.  Untersucht  man  einen 
solchen  Zahn  zur  Zeit  der  entzündlichen  Periode,  so  findet  man  die 
Wurzelhaut  wie  die  Pulpa  selbst  stark  geröthet  und  dichter;  jede 
andere  Färbung  und  Consistenz  der  Pulpa  ist  bereits  als  Folgezustand 
der  Entzündung  zu  betrachten.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  sel- 
ten entweder  blos  auf  die  Wurzelhaut,  auf  die  Alveolar- Membran, 
oder  blos  auf  die  Pulpa;  die  Symptome  sind  schwer  zu  trennen  und 
eine  Tlieilnahme  der  einen  Parthie  an  der  Affection  der  anderen  auch 
leicht  erklärlich.  Indess  kann  doch  der  entzündliche  Krankheits- 
Irozess  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  vorwaltend  seinen 
Sitz  haben.  Bei  dem  Ergriffensein  der  Alveolen- Membran  ist  die 
Ausbreitung  des  Schmerzes  eine  weniger  begrenzte,  die  Anschwellung 
des  Gesichtes  gewöhnlich  in  dem  betreffenden  Umfange.  Bei  der  vor- 
waltenden Entzündung  der  Pulpa  ist  der  Schmerz  tiefer  sitzend, 
flüchtig,  bohrend,  indem  derselbe  aus  dem  Centrum  des  Zahnes  her- 
vorgeht und  wird  durch  Berührung  oder  Anklopfen  an  den  Zahn  ent- 
weder erhöht,  oder  falls  er  momentan  beruhigt  war,  von  Neuem  her- 
vorgerufen. Anlangs  sind  das  Zahnfleisch  und  die  Kiefer  weniger 
afficirt,  nach  einigen  1 agen  breitet  sich  die  Schmerzhaftigkeit  auf  das 
ganze  Gesicht  aus,  sow'ohl  von  den  Nerven  als  auch  von  den  Gefäs- 
sen  ausgehend,  und  ein  klopfender  Schmerz  zeigt  den  verstärkten 
Blutandrang  nach  der  Zahnhöhle  an, 

Indess  hört  auch  zuweilen,  wohl  meist  durch  günstige  diätetische 
und  atmospärische  Einflüsse  oder  durch  zufällige  Ableitungen,  die  in 
dem  Körper  selbst  zu  Stande  kommen,  oder  endlich  durch  pharma 
ceutische  Mittel  veranlasst,  der  Schmerz  endlich  auf,  oder  vermindert 
sich  nach  und  nach,  und  ist  der  Krankheits-Prozess  ohne  Veränderung 
der  Pulpa  vorübergegangen,  so  ist  der  Zahn  vollkommen  gesund.  In 
den  meisten  fällen  hat  jedoch  eine  solche  Veränderung  stattgefunden, 
und  der  Kranke  empfindet  in  dem  günstigsten  Falle  eine  cigenthfim 
liehe  Lähmung  und  Gefühllosigkeit  im  Zahne,  und  die  Symptome  der 
Entzündung  kommen  früher  oder  später  wieder.  Ist  der  Zahn  durch 


161 


/ 


ländere  Ursachen  von  früher  her  in  seiner  Textur  ergriffen  so  tritt  ff 
der  ™ ^ ein,  und  um  ^ “ 

SiCh  del'  P“‘Pa  Aähert’  und  je  j“ger  das  Indivi- 

Die  Ausgänge  sind  entweder  selbst  am  Zahne  wahre.,, „eh, nen 
nd  bestehen  m den  verschiedenartigsten  Verderbnissen  seiner  Sub- 
■ ‘tanz,  von  denen  weiter  unten  dieRede  ist,  oder  sie  zeigen  sich  an  den 
vetehen  und  harten  Theiien , die  den  Zahn  von  aussen  umgeben  p" 
,e  O.en  vorzugsweise  hierher  carnöse,  fungüse  Auswüchse,  an  der 

“ TT  Und  am  ZahnfldSd,e’  epuü,  und  Zahn- 

nn  die  Symptome  der  Entzündung  einige  Tage  aivehalten 
itaben,  so  bilden  sieh  an  der  Wurzel-  oder  a.^  derllveofar-^nbran 
, ickere  oder  dichtere,  röthliche,  blutreiche  Fasern,  der  Muskel-  oder 
.er  carnösen  Polypen -Substanz  ähnlich,  vermehren  oder  ^ ha  en 
en  Schmerz,  machen  die  Verbindung  des  Zahnes  mit  der  Alvelle 
cster  und  erstrecken  sich  nicht  selten  von  den  Gefäss.  „nd  Nerven 

tch“  s7  a ’"eS  f in  dieMand“g  der  Zahnwurzel,  und  lassen 
ich  «‘bst  noch  an  der  Pulpa  als  Exeresoenzen  nachweisen  indem 
ceselbe  rothhcher  und  consistenter  erscheint.  Man  findet  diesen  Z„- 

r That  ' Iaram,ge  A“swachse  Nervenmasse  beschrieben , in 
“ Pr0dUC‘  ^ **  Wurzel-  oder 


Eiterung  an  der  Zahnhülle. 


, ht  sl?e!ulngnein,  3ndeW  AUSganS  del'  ^otziiridung,  findet  sich 
Kitp  ' ’ ,Be‘  df,n‘  am  C'olachsten  vor  sich  gehenden  Prozesse 

E erung  werden  an  der  entzündeten  Wurzel-  und  Alveolar-Mem 
un,  durch  chemisch-vitale  Umwandlung  vermittelt,  aus  den  Gelass™ 
se  ben  abgesonderte  Flüssigkeit,  Eiter- Kügelchen,  gebildet,  welche 
zwischen  der  Zahnwurzel  und  dieser  Membran  anhäufen  eine 
me  Anschwellung  daselbst  bilden,  die  Haut  ein  wenig  resorbiren 
inwurzel  selbst  angreifen , wenigstens  an  ihrer  Oberfläche  die- 
m missfarbig  machen  und  ihr  das  Ansehen  von  Bernstein  geben 
ht  immer  ist  d.e  Flüssigkeit,-  welche  in  Folge  der 
■sehen  der  \V  urzeI  und  Membran  sich  anhäuft,  dick  „nd  eiterartig 
n .s  sie  lympl, artig,  dünnflüssig,  einige  Tropfen  betragend,  und 

11 


162 


kann  als  hydropische  Ausschwitzung  betrachtet  werden.  Die  Erschei- 
nungen sind  übrigens  dieselben;  ohne  Zweifel  findet  eine  analoge  Ab- 
sonderung auch  innerhalb  des  Zahnes  an  der  Pulpa- Membran  Statt,' 
und  führt  zur  Entartung  der  Pulpa  - Substanz , dieselbe  in  Farbe  und 
Consistenz  verändernd;  in  seltenen  Fällen  hat  man  sogar  Hydatideni 
sowohl  an  der  Wurzel- Membran  als  selbst  im  Innern  sehen  wollen. 
Ich  halte  dieselben  aber  nur  für  einfache  Lymph  - Kügelchen,  deren! 
erstarrte  Oberfläche  hautartig  anzusehen  ist.  Bricht  sich  die  eiterige' 
oder  lymphatische  Flüssigkeit  nach  aussen  einen  Weg,  indem  sie  die; 
Wurzel-Membran  zerstört,  so  entsteht  daraus  eine  Zahnfistel.  Hier- 
bei kann  das  Gewebe  des  Zahnes  selbst  noch  unversehrt  sein,  was 
freilich  selten  der  Fall  ist.  Gewöhnlich  ist  der  Zahn  in  seiner  Sub- J 
stanz  angegriffen,  indem  gleichzeitig,  während  die  Entzündung  nachj 
aussen  hin  durch  Eiterung  oder  sonstige  Exsudate  sich  kund  giebt,.; 
sich  auch  von  der  Pulpa-Membran  die  Zerstörung  bis  in  die  Zahnbein- 
Röhrchen  erstreckt.  Da  hierdurch  wiederum  ein  neuer  Reiz  zur  Fort- 
dauer der  Entzündung  und  ihrer  Folgezustände  gegeben,  und  diese: 
mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit  nach  längeren  oder  kürzeren  | 
Zeiträumen  bei  geringeren  oder  bedeutenderen  Veranlassungen,  die 
den  Zahn  von  aussen  her  treffen,  oder  die  von  inneren  allgemeinen 
Krankheitszuständen  herrühren,  immer  wieder  von  Neuem  auftauchen, 
so  schreitet  nicht  nur  die  Verderbniss  des  Zahnes  weiter  fort,  sondern 
auch  die  häufig  wiederkehrenden  Anschwellungen  des  Zahnfleisches 
und  die  Absonderung  von  eiterigen,  lymphatischen  und  wässerigen 
Flüssigkeiten  inuerhalb  seines  Zellgewebes  giebt  zu  mancherlei  De- 
structionen  desselben,  namentlich  zu  bleibenden  Auswüchsen , An- 
schwellungen, Eiterungen  und  Fistelndesselben  Veranlassung. 

Von  der  Zahnfleisch  - Geschwulst. 

Auswuchs  des  Zahnfleisches  (Epulis). 

Die  chronischen  Auswüchse  und  Anschwellungen  des  Zahnflei- 
sches sind  ihrer  Consistenz,  Farbe  und  Natur  nach  verschieden,  was 
einerseits  von  der  durch  die  ein  buche  Entzündung  gesetzten  öfteren 
acuten  Anschwellung,  andrerseits  aber  auch  durch  allgemeine  Krank- 
heitszustände, welche  als  Complication  und  Coefficient  der  Entzündung 


163 


kauftreten,  namentlich  häufig  scorbutische,  abhängt.  In  manchen  Fällen 
-find  die  Auswüchse  weich,  schwammig,  fungös , schmerzhaft,  weiss, 
. lunkelroth,  violett,  leicht  zerreisslich,  und  sondern  an  ihrer  Oberfläche 
me  seröse,  blutige  oder  sonst  eiterartige  Flüssigkeit  ab.  Diese  sind 
r.die  schlimmeren  und  deuten,  wenn  sie  nicht  aus  einem  allgemeinen 
\rankheitszustande  hervergegangen  sind,  auf  eine  tiefere  Verderbniss 
f les  Zahnes  ’ der  Alveolen  und  der  knöcherigen  Lamellen  der  Kiefer 
elbst.  Andere  sind  fest,  elastisch,  hellroth,  lassen  sich  mit  dem  Fin- 
der comprimiren , nehmen  aber  bald  ihr  früheres  Volumen  an,  zeigen 
ulsation  und  Fluctuation,  und  scheinen  von  aneurysmatischen 
Ausdehnungen  der  Capillar- Gefässe  bedingt  zu  sein;  sie  begründen 
ich  meist  ebenfalls  auf  congestiven  und  entzündlichen  Zuständen  des 
n lhnen  befindlichen  Zahnes,  der  aber  gewöhnlich  in  seinem  Gewebe 
erstört  ist,  hängen  weniger  mit  einem  Allgemein -Leiden  zusammen, 
iand  mehr  als  rein  locale  Affectionen  zu  betrachten,  und  entstehen 
-icht  selten  einzig  und  allein  aus  mechanischen  Verletzungen  und  Lär 
; onen  des  Zahnfleisches.  Noch  andere  Arten  von  Epuliden  sind  hart, 
oocMf&g,  begrenzt,  mit  einer  bestimmt  geformten,  breiten  oder  stiel- 
i .rangen  Basis  vom  Zahnfleisch  ausgehend,  von  verschiedenen  Farben, 
H d bleich>  bald  roth,  meist  unschmerzhaft,  jedoch  zuweilen,  beson- 
rS  W6nn  ein  in  seiner  Structur  schon  kranker  Zahn  das  Zahnfleisch 
n greift,  schmerzhaft,  bald  einen  dumpfen,  aber  beständig  drückenden, 
uld  einen  fluchtigen  Schmerz  hervorrufend.  Zuweilen  ge'hen  sie, 
i enn  tiefere,  dyskrasische,  namentlich  syphilitische  und  carcinomatöse 
ei  en  im  Organismus  zu  Grunde  liegen,  in  bösartige  Eiterung  und 
eerschwärung  über.  Auch  findet  man  condylomatöse , scirrhöse,  sar- 
matose  Excrescenzen,  die  das  Zahnfleisch  lappenförmig  bedecken 
>.e  Grösse  und  der  Umfang  der  Epuliden  ist  sehr  verschieden,  meist 
nd  sie  klein,  wie  eine  Erbse,  zuweilen  wie  eine  Bohne,  wie  ein  Tau- 
n-Li,  ja  selbst  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Grösse  eines  Hühner-Eies 
üd  erstrccken  sich  nach  aussen  zu , die  Lippen  vor  sich  hertreibend, 
-er  nach  dem  Rachen  zu.  Sie  kommen  mehr  an  der  unteren  als  an 
r oberen  Kinnlade,  übrigens  an  allen  Zähnen  vor,  und  sowohl  an 

rr  ™rde.ren  aIs  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Zähne,  sowie  an 
c lvvisenräutnen  derselben,  namentlich  wenn  scharfe  Zahnecken 
’*  ahndeisch  reizen.  Sie  verdrängen  dann  die  Zähne  aus  ihrer 
-gc,  machen  sie  locker  und  beeinträchtigen  jedenfalls  das  Kauen  und 
rrechen , um  so  mehr,  je  grösser  sie  werden.  Die  exulcerirenden 
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sind  meistens  schmerzhaft,  sondern  nicht  selten  eine  übelriechendeij 
Flüssigkeit  ab,  die  sich  mit  dem  Speichel  und  den  Speisen  vermischt;! 
und  Verdauungs- Beschwerden  erzeugt.  Unter  allen  Umständen  sind»' 
Epuliden  chronische  Anschwellungen  und  Degenerationen  des  Zahn- 
fleisches und  treten  meist,  wenn  auch  aus  einer  Entzündung  ursprüng-l 
lieh  hervorgegangen,  doch  als  selbstständige  Gebilde  auf,  als  welche 
sie  längere  oder  kürzere  Zeit,  ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch 
stabil  bleiben,  oder  in  weitere  Entartung  übergehen,  zu  Deformitäten 
und  selbst  zu  scirrhösen  Desorganisationen  und  Exosten  Veranlassung  j 
geben.  Keineswegs  dürfen  sie  mit  den  acuten  Anschwellungen  desi 
Zahnfleisches  verwechselt  werden,  welche  etwa  aus  Entzündung,  Ab- 
scessen,  Knochen-  Affection  der  Kiefer,  Anschwellung  der  Speichel- 
drüsen oder  aus  anderen  Ursachen  symptomatisch  sich  vorübergehend  I 
einfinden.  Die  Epulis  ist  strenge  genommen  unmittelbar  aus  demj 
Zahnfleische  durch  Verdichtung  und  Entartung  des  Binde  - Gewebes 
hervorgegangen,  und  steht  mit  diesem  immer  in  anatomischer  und  phy- 
siologischer Verbindung;  man  sollte  daher  nur  eine  Epulis  des  Zahn-j 
fleisches  statuiren.  Da  jedoch  die  Pulpa  des  Zahnes  oder  auch  die 
membranösen  äusseren  Zahnhüllen  durch  ihre  entzündliche  Affection ; 
zur  Bildung  von  Epuliden  ursächlich  einwirken,  hat  man  unterschieden 
Epulis  des  Zahnfleisches,  Epulis  der  Zahn-Pulpa,  Eupulis  der  äusseren 
Zahnhaut,  Epulis  der  Zahnwurzelhaut  und  Eupulis  des  Zahnfächer- j 
Randes.  Die  bisher  beschriebenen,  die  am  häufigsten  anzutreffenden ! 
sind  die  Epuliden  des  Zahnfleisches.  Die  Epulis  der  Pulpa  wird  zwar) 
consensuell  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  mit  sich  führen,  be-j 
steht  aber  für  sich  in  einer  entzündlichen  Anschwellung  oder  in  einer 
accedirenden  Geschwulst  der  Pulpa  selbst.  Der  Zahn  ist  in  diesem 
Falle  immer  cariös;  nicht  selten  ist  die  Anschwellung  durch  eine  nach 
aussen  gerichtete  Oeffnung  erkennbar;  sie  ist  gewöhnlich  durch  einen 
kurzen  Stiel  mit  der  Pulpa  verbunden,  der  Zahn  ist  nicht  schmerzhaft, 
verträgt  die  Berührung,  wenn  nicht  andere  Momente,  die  oft  und  leicht 
hinzukommen,  die  Schmerzhaftigkeit  herbeiführen.  Die  Epulis,  von 
der  Zahnwurzelhaut  ausgehend , entsteht  meist  in  der  Tiefe,  an  der 
äusseren  Fläche  oder  an  der  Spitze  der  Zahnwurzel.  Der  Zahn  selbst 
ist  gewöhnlich  cariös,  und  die  Geschwulst  drängt  sich  nach  aussen, 
bis  sie  am  Halse  des  Zahnes  zum  Vorschein  kommt.  Sie  steht  mit  j| 
der  Pulpa  selbst  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung.  Die  Epulis  des  || 
Zahnfächer-Randes  ist  eine  "Wucherung  der  Beinhaut,  meist  durch  eine  || 
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.Msffection  der  Alveole  selbst  in  ihrer  knöcherigen  Structur  begründet, 
und  kommt  beiCaries  der  Alveole  nicht  selten  vor.  Andere  Auswüchse 
an  der  Zahnwurzel -Membran  werden  nicht  selten  gleichfalls  durch 
Entzündungen  veranlasst;  meist  sind  es  röthliche,  von  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  strahlenförmige,  an  die  Alveole  hingehende,  faserige,  mus- 
.kelöse  oder  fungöse  Excrescenzen , welche  oft  schon  Schmerzen  bei 
der  Berührung  des  Zahnes  veranlassen  und  zum  Uebergang  in  weitere 
lOestructionen  sehr  geneigt  sind. 


ParuJis  (Ahscess  des  Zahnfleisches). 

Die  Paruhs  bildet,  wie  die  Epulis,eine  Anschwellung  des  Zahn- 
fleisches, meist  im  geringen  Umfange,  jedoch  sich  zuweilen  weiter  ver- 
1 reitend  Uüd  an  Umfang  zunehmend,  ist  schmerzhaft,  heiss  anzufühlen, 
Vieist  schmerzhafter,  wenn  sie  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  ist’, 
!ls  ^nn  sie  sich  weit  über  das  Zahnfleisch  ausbreitet.  Sie  unterschei- 
et  sich  von  der  Epulis  dadurch,  dass  sie  mit  einer  lymphartigen, 
i :terigen  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Anfangs  sieht  die  Geschwulst  roth 
| is.  wird  aber  allmählig  livide  und  zeigt  Fluctuation.  Auf  ihrer  Ober- 
lache bildet  sich  ein  kleiner  weisser  Punkt,  der  von  selbst  oder  bei 
■ dlkommener  Reife  des  Abscesses  durch  ein  leichtes  Andrücken  der 
ippen  oder  der  Wangen  aufgeht  und  eine  Oeffnung  zeigt,  durch 
i eiche  eine  grössere  oder  geringere  Menge  jener  Flüssigkeit  heraus- 
milt,  worauf  die  Geschwulst  zusammenfällt,  und  falls  die  Ursache 
: icht  fortwirkt  oder  ein  neuer  Reiz  auf  das  Zahnfleisch  stattfindet, 
i eist  gänzlich  verschwindet.  In  manchen  Fällen  bildet  sich  eine 
•eitere  Zerstörung  des  Zellgewebes  durch  den  Inhalt  der  Parulis  und 
ommt  dann,  durch  sinuöse  Oeffnungen  geleitet,  an  einer  von  der  Ge- 
' hwulst  entfernten  Stelle  des  Zahnfleisches  zum  Durchbruch,  wodurch 
nries  der  Zähne  und  selbst  der  Kiefer  veranlasst  werden  kann. 
Mennig  des  Zahnfleisches  und  der  Alveolen  kommt  in  Folge  von 
-nostitis  ebenfalls  vor.  Der  Zustand  muss  von  stomacace  unter- 
ihieden  werden.  Man  kann  drei  Grade  der  Periostitis  der  Alveolar- 
•embran  unterscheiden.  Im  ersten  Grade  zeigt  sich,  meist  an  den 
orderen  Schneidezähnen  und  bei  Erwachsenen  das  Zahnfleisch  ge- 
•thet,  es  Wird  lose  und  blutet  leicht,  excoriirt,  die  Alveole  wird  ent- 
Osst  und  die  vordere  Platte  zerstört.  Sitzt  das  Uebel  hinten,  so  er- 
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streckt  es  sich  bis  an  den  Gaumen  und  an  die  Backenzähne,  dieZähr 
werden  locker  und  fallen  aus,  selbst  wenn  sie  nicht  destruirt  sind  B 
höherem  Grade  ist  der  Verlauf  rascher , der  Schmerz  stumpf,  nagen« 
in  der  liefe  der  Alveole,  das  Zahnfleisch  wird  angegriffen,  dieAlveo 
entblösst  und  eine  dicke,  zähe  Flüssigkeit  entleert  sich  am  Zahnhals« 
zuweilen  bilden  sich  schwammige  Auswüchse,  die  Alveolar -Rand« 
verschwinden  allmählig  und  vereitern.  Im  dritten  Grade  wird  de 
Zahnfleisch  roth,  geschwollen,  und  Eiter  lässt  sich  zwischen  dem  Zahr 
fleisch  und  den  Zähnen  hervordrücken,  der,  falls  der  Zahn  nicht  en 
fernt  wird,^  die  Alveole  zerstört.  Verhärtung  des  Zahnfleisches  i 
Folge  von  Entzündung  kommt  ebenfalls  vor;  meist  schrumpft  dasselb 
zusammen  ohne  Erhöhung,  indem  es  sich  von  den  Zähnen  zurückziel 
und  den  Zahnhals  frei  legt.  Bei  alten  Personen  jedoch  ist  eine  Vei 
härtung  und  Zuruckziehung  des  Zahnfleisches  ein  normaler  Vorgang 


Zahnfisteln. 

Wenn  die  lymphartige  oder  eiterige  Flüssigkeit,  welche  sich  i: 
einer  Zahnfleisch-Geschwulst  entwickelt  hat,  entweder  noch  währen« 
des  Bestehens  der  Geschwulst  oder  auch  nach  ihrem  einmaligen  ode: 
mehrmaligen  Auftreten  sich  fernerhin  bildet  und  die  Oeffnung,  durcl 
welche  sie  zum  Vorschein  gekommen,  in  ein  Geschwür  verwandelt 
sei  es  an  derselben  Stelle  oder  durch  sinuöse  Kanäle  geleitet  an  einei 
entfernten , so  wird  dadurch  eine  Zahnfistel  gebildet.  Die.  Fistel  ist 
somit  ein  Gang,  welcher  von  einem  Zahne  oder  von  einer  Alveole  odei 
vom  Zahnfleische  ausgehend,  sich  entweder  innerhalb  des  Mundes 
oder  vom  Kiefer  aus  nach  aussen  an  der  Wange  öffnet.  Man  kann 
daher  hier  äussere  oder  sogenannte  Zahnfleisch-Fisteln,  unvollkommene 
Fisteln  unterscheiden,  und  eigentliche  innere,  die  in  die  Tiefe  sich 
senken,  die  Alveole  zerstören  und  einen  Weg  nach  aussen  sich  bahnen 
Die  Oeffnung  des  Geschwürs,  deren  eine  oder  mehrere  vorhander 
sein  können,  welches  letztere  jedoch  selten  vorkommt , und  die  meis 
von  kleinem  Umfänge  sind,  erscheinen  rundlich  mit  aufgeworfenen, 
angesehwollenen , erhabenen,  callösen,  zuweilen  schwammigen  Riin- 
dern,  mehr  an  der  vorderen  als  hinteren  Seite  der  Alveolen,  drei  bis 
sechs  Linien  vom  Zahnfleisch -Rande  entfernt.  Sind  mehrere  Oeff- 
nungen  vorhanden,  so  erscheint  das  Zahnfleisch  siebförmig  durch- 
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löchert,  der  Grund  ist  rotli,  glatt,  und  sitzt  auf  einer  kleinen  Warze 
oder  auf  einem  Knötchen,  aus  der  von  selbst  sowohl,  als  bei  dem  ge- 
! rings ten  Druck  eine  nicht  selten  übelriechende  Flüssigkeit  hervorquillt, 
die  meist  unter  dem  Einfluss  der  äusseren  Luft  vertrocknet,  die  Oeff- 
nung  für  einige  Zeit  verschliesst,  bis  der  von  Neuem  gesammelte  Eiter 
dieselbe  wieder  öffnet  und  ein  neuer  Ausfluss  zu  Stande  kommt. 
Zuweilen  bildet  sich  selbst  eine  festere  Kruste,  die  nach  kurzer  Zeit 
von  dem  angehäuften  Eiter  losgestossen  wird.  Nicht  selten  fliesst  aus 
der  Oeffnung  eine  seröse,  eiterige  Flüssigkeit  aus,  welche  einen  Übeln 
Geruch  verbreitet  und  auf  eine  Krankheit  der  Alveolen  nicht  blos  in 

I ihren  häutigen  Gebilden,  sondern  vielmehr  in  ihrem  festen  Gefüge,  so 
•wie  auf  ein  Ergriffensein  des  Kiefers  hindeutet.  Nicht  selten  tritt 
^ Eiter  oder  seröse,  blutige  Flüssigkeit  bei  einem  Druck  auf  die  Fistel 
zwischen  dem  Zahfleisch  und  den  Zähnen  hervor.  Oeffnet  sich  die 
r Fistel  anvder  Wange,  so  bildet  sie  daselbst  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung, und  complicirt  sich  daselbst  nicht  selten  mit  einer  Fistel  des 
'Speichelganges. 

T5ie  Oeffnungen  sind  meist  an  der  äussern  Seite  des  Zahnfleisches, 

! jedoch  kommen  sie  auch  an  der  innern  Wand  desselben  in  der  eigent- 
J ichen  Mundhöhle  vor.  Ist  die  histel  vollständig,  so  kann  man  mit 
stiner  feinen  elastischen  Sonde  von  der  äussern  Mündung  derselben 
ssowohl  in  die  benachbarten  Kanäle  und  Oeffnungen,  als  auch  bis  an 
kden  Zahnhals,  bis  an  die  Alveole,  bis  an  die  Kiefer  dringen,  in  bald 
kkürzeren,  bald  längeren  Gängen.  Man  kann  mit  der  Sonde  die  hin- 
! -erend  heile  fühlen  entweder  als  festsitzende,  oder  bereits  abgestossene 
und  nur  noch  mechanisch  zusammen  gehaltene  Knochensplitter. 
Wenn  die  Fistel  lange  bestanden,  der  Zahn  oder  der  Kiefer  schon 
Mange  krank  und  theilweise  zerstört  ist,  so  ist  das  Zahnfleisch  in  einem 
L'^rösseren  Umfange  um  die  Fistel  herum  callös  und  aufgelockert.  Man 
rnuss  sich  indess  hiiten,  kleine  weisse  Punkte,  welche  am  Zahnfleisch 
■'■litzen  , ohne  genaue  Untersuchung  für  Zahnfisteln  zu  diagnosticiren, 
•ndem  solche  nur  oberflächlich,  meist  durch  Gastricismus  und  catarrha- 
■ ische  Affectionen  als  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  nicht  selten  im 
-Zahnfleische  Vorkommen , die  selbst  bis  an  die  Gewebe  desselben  ein- 
1 ringen , ohne  wirkliche  Verbindung  mit  dem  Zahn  oder  dem  Kiefer 
dnzugehen.  Uebrigens  kommen  die  Fisteln  sowohl  am  Ober-  als 
Unterkiefer  vor  und  erstrecken  sich  in  dem  obern  zuweilen  bis  in  das 
Antrum , am  Unterkiefer  sind  sie  jedoch  gefährlich  und  bringen  äus- 
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Stande  "‘r  \ "'“T  be<i<‘n,diche  i^Mungen  und  Zerstörungen 
. d.e'  “*»  die  ***,  anatomisch,  so  findet  man  in  der 

teo  e ei  erartige  Flüssigkeit,  die  Wand,  besonders  häufig  die  nor- 

dere  der  Alveole  erodirt  und  perforirt,  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes h,s  zu  einer  kleinen  Erbse,  oder  ganz  verschwunden,  die 
Verbindung  des  Zahnes  mit  dem  Zahnfleische  an  dieser  Seite  ganz 

SldaiSS.  der  Za‘ln  mir  an  der  “ntern  Seite  fest  gehalten 

' U 6 innge  bestanden,  so  findetman  eine  weitergehende 
n erotische  Entartung  in  der  Alveole,  und  wo  sie  im  Unterkiefer 
sitzt,  bedeutende  Perforation  desselben,  so  dass  man  ein  bis  zwei 
ce  Sonden  leicht  emführen  kann.  Der  Brand  der  membranösen 
teile  des  Zahnes  und  Zahnfleisches  ist  mit  einer  vollkommenen  Zer- 
Storung  derselben  verbunden.  Meist  erscheint  er  als  Verjauchung 
und  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  in  die  Wangen.  Caries  und  Necro,: 
dei  Kiefer  mit  gleichzeitiger,  meist  scorbutischer  oder  metallischer 
Dyskrasie,  oder  letztere  allein,  geben  dazu  Veranlassung  und  treten 

dann  unter  der  Form  der  Noma,  welche  rasch  die  weichen  Gebilde 
verflüssigt  und  losstösst,  auf. 


Ursache  n. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Entzündung  und  ihrer  Aus- 
gange sind  alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  von  aussen  her  oder 
durch  innere  Zustände  vermittelt,  irgend  einen  bedeutenden  Reiz 
auf  die  vitale  Sphäre  des  Zahnes,  auf  die  Gefässe  der  Pulpa,  auf  die 
Wurzel-  und  Beinhaut  auszuüben  im  Stande  sind.  Sie  fallen  zum 
Theil  mit  denjenigen,  welche  Congestion  und  Hyperämie  veranlassen, 
zusammen.;  die  von  aussen  den  Zahn  aflßeirenden  sind  Verwundun- 
gen, Stoss,  Schlag,  Quetschung  des  Zahnfleisches  oder  des  Zahnes, 
grosse  Hitze-  und  Kältegrade  oder  extreme  Temperaturgrade,  unmit- 
telbar auf  einander  die  Zähne  treffend,  die  Schmelz -Membran  der 
Krone,  die  äussere  Schmelzhaut  oder  das  Zahnfleisch  afficiren ; che- 
mische Reize,  als  Säuren,  Alkalien  und  eine  diesen  analoge,  abnorme 
Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  Getränke  und  Medicamente,  ; 
namentlich,  wenn  eine  beständige  Einwirkung  derselben  den  patholo- 
gischen Reiz  auf  einer  bestimmten  Höhe  oder  fortdauernd  erhält. 
Die  Innern  Krankheitszustände  sind  zunächst  wiederum  die  Entwik- 
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kelungsperioden  der  Zähne  und  zwar  mehr  die  letztem  Momente  dersel- 
ben, woxlie  Disposition  zur  Entzündung  am  deutlichsten  auftritt;  daher 
'Schwangerschaft,  fehlerhafte  Menstruation  und  alle  übrigen  Krankheits- 
zustände, welche  die  Circ-ulation beeinträchtigen,  und  besonders  diejeni- 
gen, welche  normale  und  gewohnte  Blutflüsse  unterdrücken,  in  den  jün- 
geren Jahren  am  häufigsten  entzündliche  Zahn-Affectionen  herbeiführen. 
f1  Meist  wirken  sie  mit  örtlichen  Ursachen  zugleich;  auch  eine  von  den 
Nerven  ausgehende  Affection  des  Zahnes  kann  Entzündung  herbeifüh- 
’en.  Modificirt  und  complicirt  wird  die  Entzündung  durch  allgemeine 
Krankheitszustände,  welche  durch  veränderte  Qualität  des  Blutes  auch 
Rtn  und  für  sich  den  Zahn  zu  afficiren  geeignet  sind,  z.  B.  durch  Gicht, 
'öcropheln , Rheumatismus,  gastrische  und  catarrhalische  Affection. 
lat  einmal  die  Entzündung  in  ihren  Folgen  den  Zahn  in  seiner  Struc- 
ur  ergriffen  und  irgend  welche  Verderbniss  der  Zahnbein -Röhrchen 
u Wege  gebracht,  oder  ist  eine  solche  Verderbniss  durch  eine  speci- 
> sehe  Krankheit  entstanden,  so  trägt  der  verletzte  Zahn  nicht  nur  zur 
nteihaltung  der  Entzündung  bei,  sondern  ist  auch  meist  die.  unmit- 
•Ibarste  Veranlassung  zu  den  Folgen  derselben,  die  entweder  in 
.1  Verbrochenem  Gange  oder  mit  Nachlass  und  Steigerung,  oder  selbst 
n it  gänzlich  zeitweisem  Auf  hören  und  Wiederauftauchen  fortschreitet, 
i.  1s  \ eranlassung  zu  solchen  secundären  Entzündungen  wirken  meist 
nssere  Einflüsse  chemischer  und  mechanischer  Natur,  Stoss,  Schlag, 

1 uetschung  beim  Ausziehen  eines  Zahnes,  unzweckmässiges  Ausfüllen 
uriösei  Zähne,  ein  kalter  Luftzug,  Säuren,  Speisereste  etc.  Die 
ebergänge  der  Entzündung  werden  durch  dieselben  Einflüsse  ver- 
ittelt,  welcher  die  Entzündung  selbst  ihre  Entstehung  verdankt.  So 
'erden  Paruliden,  Epuliden  und  Fisteln  meist  durch  cariöse  Zähne, 
irch  Krankheiten  der  Kiefer,  durch  allgemeine  Krankheiten,  die  sich 
retastatisch  an  das  Zahnfleisch  setzen,  durch  örtliche  Reize,  als  z.  B. 
i rch  scharfe  Zahnpulver,  Tincturen,  durch  fremde,  zwischen  den 
hnen  eingekeilte  Körper,  durch  künstliche  Zähne,  durch  unvorsich- 
;es  und  unpassendes  Ausfüllen  cariöser  Zähne,  durch  verunglückte 
:tractionen  veranlasst,  wobei  allerdings  allgemeine  Krankheitszu- 
nde  mit  influiren  können.  Die  Fisteln  entstehen  entweder  bei  cariö- 
i noch  stehenden  Zähnen  und  Zahnwurzeln,  oder  auch  zuweilen 
ch  Extractionen  eines  Zahnes,  wenn  ein  Stück  Kiefer  losgesplittert 
'tl  die  Splitter  in  der  Alveole  zurück  geblieben.  Es  geht  dann  aller- 
•igs  Paiulis  in  den  meisten  Fällen  voran.  Meist  schliesst.  sich  die 
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Fistel  nach  der  Extraction  cariöser  Zähne  und  Zahnwurzeln ; kehrt  sie 
aber  dennoch  wieder,  so  ist  Caries  der  Kiefer  vorhanden. 


Prognose. 

Die  Prognose  bei  Congestiv-  und  Entzündungszuständen  ist  so- 
wohl für  den  Zahn  als  für  das  Allgemein -Befinden  im  Ganzen  gün- 
stig. Die  Entwickelungszeit  und  der  Durchbruch  der  ersten  Zähne 
modificirt  wegen  der  Natur  und  Beschaffenheit  des  kindlichen  Orga- 
nismus die  Prognose.  Starke  Kinder  mit  etwTas  fester  Faser  zahnen 
an  und  für  sich  schwerer,  als  Kinder  mit  schlafferer  Constitution.  Ein 
zu  zeitiges  Hervortreten  der  Zähne  ist  ebenfalls  nicht  günstig;  das, 
Hervortreten  der  Backenzähne  ist  meist  mit  stärkerer  Congestion  be- 
gleitet, als  das  der  Schneidezähne.  Steigert  sich  dies  bis  zur  Entzün- : 
düng,  so  kann  namentlich  durch  Congestionen  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe,  unzweifelhaft  auch  durch  Encephalitis,  so  wie  durch  andere 
krankhafte  Zufälle,  Gefahr  entstehen.  Ist  irgend  eine  erbliche  Ur- 
sache oder  ein  diätetischer  Einfluss  gleichzeitig  mit  der  Dentition 
wirksam , so  wird  schon  hier  häufig  der  Grund  zu  späteren  Zahn- 
Krankheiten  gelegt.  Bei  Erwachsenen  wird  die  heftige  Entzün- 
dung auch  durch  Nerven- Affection , Schlaflosigkeit  und  Ermattung, 
dem  Gesammt  - Organismus  zuweilen  nachtheilig.  Ist  der  Zahn  ein- 
mal in'  seinem  Gewebe  ergriffen , so  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf 
diesen  ungünstig;  früher  oder  später  geht  er  zu  Grunde  oder  er  muss 
mit  Hilfe  der  Kunst  entfernt  werden , wenn  es  ihr  auch  gelingt,  ihn 
durch  technische  Mittel  vor  einer  raschen  Zerstörung  zu  schützen. 
Epuliden,  Paruliden  und  Fisteln  sind  für  den  betreffenden  Zahn  meist 
verderblich , da  er  gewöhnlich  als  mitwirkendes  ursächliches  Moment 
entfernt  werden  muss,  und  wenn  jene  Zustände  aus  Caries  der  Kiefer 
hervorgegangen  oder  gar  das  Zahnfleisch  zu  scirrhöser  Entartung  füh- 
ren, immer  bedenkliche  Krankheiten , jedoch  sind  die  letztgenannten 
Degenerationen  zum  Glück  die  selteneren  Fälle.  Noch  seltener  sind 
die  Uebergänge  in  Brand,  wobei  die  Prognose  im  Allgemeinen  ftir 
die  Zähne  sehr  ungünstig  ist,  jedoch  können  dieselben  bei  sonst  guter 
Constitution  und  bei  zweckmässiger  Behandlung  erhalten  werden. 
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Therapie  der  congestiven  und  entzündlichen  Krankheiten 

des  Zahnes. 

Sind  die  Zustände  einfacher  Natur  und  nicht  mit  allgemeinen 
dyskrasischen  Krankheiten  verbunden,  so  reicht  ein  einfaches  anti- 
phlogistisches und  diätetisches  Verfahren  zu  ihrer  Bekämpfung  aus. 
Congestion  und  entzündliche  Zufälle  der  weichen  Theile  des  Zahnes, 
der  Pulpa  und  des  Zahnfleisches  erfordern  bei  Kindern  neben  dem 
genannten  Verfahren  eine  besondere  Sorgfalt  wegen  der  secundären, 
allgemeinen  Krankheiten.  Um  das  Durchbrechen  der  Zähne  den 
Kindern  zu  erleichtern,  sind  wohl  mannigfache  Mittel  empfohlen  wor- 
den, die  nur  bei  strengem  Individualismen  einigen  Nutzen  gewähren 
können.  Das  Aufbeissen  auf  metallene,  hölzerne  und  knöcherne  Ge- 
genstände vermehrt  nur  die  Reizung  und  ist  verwerflich.  Sind  die 
1 Erscheinungen  heftig,  so  sind  Abkochungen  von  Feigen,  Mandel- 
milch, Eibischthee,  kühlende  Fruchtsäftchen  dem  Kinde  zum  Getränk 
<zu  reichen.  Eine  Saturation  von  kali  carbon.  acid.,  etwas  Syrup.Rhei 
'■oder  mannae  und  Liquor  kali  acet.,  und  wenn  das  Fieber  heftig  ist, 
reibst  kleine  Dosen  von  Calomel,  so  wie  örtlich  zwei  bis  drei  Blutegel 
hiinter  die  Ohren,  finden  hier  ihre  Stelle.  Ist  das  Zahnfleisch  gespannt 
, jnd  sind  durch  die  Spannung  der  Nerven  Convulsionen  zu  befürchten, 
ho  befördere  man  den  Durchbruch  durch  einen  Einschnitt  in  den  oberen 
IRand  des  Zahnfleisches  über  einen  oder  mehrere  Zähne  hinweg.  Doch 
darf  ein  solcher  Einschnitt  nur  dann  gemacht  werden , wenn  der  dar- 
unter sich  befindliche  Zahn  nicht  zu  tief  liegt.  Vor  reizenden  Ablei- 
i ungsmitteln , den  Senfteigen,  Vesicatoren  an  den  Extremitäten  hüte 
man  sich , da  sie  bei  der  Reizbarkeit  der  Haut  und  dem  Erethismus 
lies  gesammten  kindlichen  Organismus  die  Zufälle  eher  steigern,  als 
mildern.  Warme  I uss-  und  Handbäder  werden  eher  vertragen.  Stei- 
gern sich  die  Symptome  zur  Encephalitis,  so  müssen  kalte  Umschläge, 
Blutegel  an  die  Schläfe,  Nitrum,  Digitalis,  Calomel,  rasch  in  Gebrauch 
gezogen  werden,  da  die  Krankheit  oft  nach  zwei  bis  drei  Tagen  in 
Hydrocephalus  überzugehen  pflegt.  Ist  dieser  Zustand  einmal  einge- 
meten,  so  ist  die  Beseitigung  schwieriger,  Erbrechen  und  Convulsionen 
euten  auf  das  Vorhandensein  von  Exsudaten  in  den  Gehirnhöhlen 
in.  lart.  stibiat.  innerlich  als  resorbirendes  Mittel,  äusserlich  als 
tistelsalbe  in  den  Nacken,  Calomel,  der  vorsichtige  wiederholte  G«7 
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rauch  der  Digitalis,  um  sowohl  den  Gefäss-Sturm  zu  mildern,  als  die 
Urinausscheidung  anzuregen,  später  reizende  Mittel,  Arnica,  Valeriana, 
/ mmon.- Präparate  bilden  hier  die  hauptsächlichste  Therapie.  Con- 
vulsionen  erfordern  ausser  den  Ableitungsmitteln  noch  solche  Medica- 
mente,  welche  beruhigend  auf  die  Nerven  wirken,  doch  müssen  bei 
Kindern  Narcotica  vermieden  werden.  Zinc,  Zinc.  oxyd.  alb.,  Bismuth, 
mti.  praec.  mit  hydr.  mur.  mite  finden  hier  ihre  Indication.  Vor 
erhitzenden  Medicamenten,  als  Valeriana,  Ammon-Präparate  hüte  man 
sich  bei  Convulsionen,  so  lange  noch  entzündliche  und  congestive  Zu- 
fälle vorhanden  sind. 

Die  gastrischen  Erscheinungen , welche  das  schwere  Zahnen  be- 
gleiten, erfordern  in  leichteren  Fällen  keine  therapeutische  Einwir- 
kung. Ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  und  Durchfall  können  selbst 
die  Entzündung  des  Zahnfleisches  verringern,  und  mässiger  Durchfall 
ist  bei  diesem  Zustande  eher  erwünscht  als  zu  beseitigen,  und  kann 
nötigenfalls  durch  Syr.  Rhei , Mannae,  Kali  tart.,  Liq.  Kali  acet.  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  unterhalten  werden,  nur  muss  der  Ueber- 
gang  in  athrophische  Zustände  verhütet  werden.  Gegen  das  Erbre- 
chen werden  aromat.  fomentat.  auf  den  Leib,  laue  Bäder,  magnes., 
carbon.,  Liquor  kali  acet.  angewendet,  gegen  Diarrhoe  schleimige, 
emulsive  Mittel  mit  bittern  verbunden,  Salep,  kleine  Dosen  Ipecac. 
Colombo.  Das  Opium  vermeidet  man  bei  Kindern  so  viel  als  möglich 
und  ist  den  Aerzten  beizustimmen , welche  den  Gebrauch  desselben 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  ganz  beseitigt  wissen  wollen. 
Andere  Zufälle,  besonders  catarrhalische,  Husten,  Bronchitis,  Aus- 
schlags-Krankheiten, welche. sich  mit  dem  schweren  Zahnen  verbin- 
den und  zugleich  auftreten  können , erfordern  ein  ihnen  entsprechen- 
des, therapeutisches  Verfahren.  Ammon,  mur.  sulph.  stib.  aur.,  bei 
höherem  Grade  etwas  tart.  stibiat.  sind  hier  zu  empfehlen.  In  diäte- 
tischer Beziehung  ist  noch  im  Allgemeinen  hervorzuheben,  dass  die 
Kinder  während  des  Durchbruchs  der  ersten  Zähne  nicht  von  der 
Mutterbrust  entwöhnt  werden  sollen,  da  unter  gegenfalsigen  Umstän- 
den der  Entzündung  und  Krankheiten  des  schweren  Durchbruchs  der 
Zähne,  so  wie  den  damit  verbundenen  Complicationen  ein  leichter 
Zugang  verschafft  wird.  Auch  während  des  Durchbruchs  der  späte- 
ren, der  Backenzähne,  findet  die  Entwöhnung  nicht  Statt,  zumal  wenn 
bereits  die  ersten  Zähne  mit  Heftigkeit  der  Zufälle  zum  Durchbruch 
gekommen  sind.  Die  beste  Zeit  des  Entwöhnens  ist  entweder  zwi- 
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sehen  dem  Durchbruch  der  ersten  und  der  Backenzähne  oder  nach 
dem  Durchbruch  der  letzteren.  In  der  zweiten  Periode  des  Zahnens 
sind  die  Zufälle  fast  nie  von  heftigen  Symptomen  begleitet,  und  erfor- 
dert diese  Zeit  kein  therapeutisches  Eingreifen,  höchstens  dufte  der 
Durchbruch  des  letzten  Mahlzahnes  und  des  Weisheitszahnes  durch 
entzündliche  Affectionen  ein  antiphlogistisches  Verfahren  und  selbst 
l Kreuzschnitte  in  s Zahnfleisch  nöthig  machen.  Congestive  und  ent- 
zündliche Krankheits-Prozesse  an  und  in  den  Zähnen  in  dem  späteren 
Lebensalter  erfordern  ebenfalls  eine  antiphlogistische  Behandlungs- 
' weise,  vorzugsweise  örtlich,  aber  auch,  wenn  die  Zufälle  heftig  sind, 
allgemein,  womit  man  die  sedative  und  ableitende  Methode  verbindet. 
Oertlich  wendet  man  in  solchen  Fällen  schleimige,  erweichende,  nar- 
kotische laue  Flüssigkeiten  an,  welche  der  Kranke  im  Munde  hält, 
Abkochungen  von  Eibisch,  Malven,  Mohnköpfen,  Königskerze,  Fei- 
.gen,  denen  man  Chamillen  und  Flieder  zusetzt,  die  den  Uebergang 
von  erschlaffenden  zu  aromatischen  machen,  mit  welchen  Mitteln  man 
IHyosqyamus  oder  Conium  verbindet.  Ist  die  Entzündung  heftiger,  so 
Ast  eine  örtliche  Blutentziehung,  Blutegel  an  das  Zahnfleisch  immer 
won  Nutzen,  ebenso  Scarificationen,  doch  muss  die  Spaltung  so  tief 
als  möglich  geschehen.  Reizende,  spirituöse  Mittel  schaden  bei  der 
‘infachen  Entzündung,  wenn  der  Zahn  im  Uebrigen  gesund  ist,  und 
cönnen  höchstens  momentan  durch  vermehrte  Speichel- Absonderung 
Minderung  herbeiführen , vermehren  aber  den  mit  erneuter  Heftigkeit 
viederkehrenden  Krankheits-Prozess.  Dagegen  sind  die  ableitenden 
Vlittel,  als  namentlich  scharfe  Fussbäder  von  Essig,  Senf,  Asche,  Salz 
md  heissem  Wasser,  wie  Vesicatore  und  Blasen  machende  Pflaster, 
lointer  die  Ohren  gelegt,  allgemein  vorteilhaft , nur  dass  die  Auf- 
legung, welche  diese  Mittel  an  den  afficirten  Theilen,  sowie  in  der 
ganzen  Circulation  hervorgerufen,  die  Remission  der  Symptome  am 
Zahne  einige  Zeit  verzögern,  die  meist  nur  dann  erfolgt,  wenn  eine 
Beruhigung  des  Gefäss  - Systems  im  Allgemeinen  eingetreten  ist. 
Gleichzeitig  muss  die  Diät  dem  antiphlogistischen  Heilplane  entspre- 
chen, ohne  welche  alle  angewandten  Mittel  nicht  zum  Zwecke  führen. 
Wer  Kranke  muss  alle  erhitzenden,  spirituösen  Getränke  vermeiden, 
muss  massig  im  Genuss  der  Nahrungsmittel  sein,  die  Fleisckost  meh- 
' -rc  I age  ganz  aussetzen  und  auf  Eröffnung  des  Stuhles  bedacht  sein, 
ebenso  muss  der  Kranke  äussere  Reizungen  des  Zahnes  vermeiden, 
oder  durch  feste  Nahrungsmittel,  noch  durch  kaltes  Wasser  oder 
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Luftzug  den  Zahn  irritiren.  Unter  solchen  Umständen  wird  es  mög- 
lich, den  Entzündungs -Prozess  zu  heben,  ohne  dass  derselbe  sich  bis 
auf  die  Structur  des  Zahnes  erstreckt  und  denselben  verdirbt.  Am 
allerwenigsten  lasse  man  sich  unter  solchen  Umständen  beim  gesun- 
den Zahne  zur  Extraction  des  Zahnes  verleiten,  selbst  wenn  heftigere 
Symptome,  die  meist  Folge  des  Schmerzes  sind,  wie  namentlich  ner- 


vöse und  psychische  Exaltationen  bei  erethischen  und  sensiblen  Per- 
sonen noch  eine  weitere  Anwenduug  antiphlogistischer,  ableitender 
und  besänftigender  Mittel  erfordern. 

Gleichzeitig  mit  diesem  gegen  den  Entzündungs -Prozess  selbst 
gerichteten  Verfahren  ist  eine  therapeutische  Berücksichtigung  der 
denselben  hervorrufenden  und  erhaltenden  Veranlassung  erforderlich; 
Congestive  und  entzündliche  Affection  der  Zähne,  aus  Circulations- 
Störung  überhaupt  hervorgegangen , wie  bei  Schwängern  in  den  letz- 
ten Monaten,  bei  Menstruations-  Störungen , Hämorrhoiden  u.  s.  w. 
erfordern  eine  Wiederherstellung  normaler  Circulations -Verhältnisse 
und  wird  meist  durch  Aderlass,  leichte  Abführung,  mässige  Diät,  küh- 
lende und  verdünnende  Getränke,  sowie  durch  weitere,  den  allgemei- 
nen Krankheiten  entsprechende  Mittel  beseitigt.  Treten  andere,  aus 
qualitativer  Blut-  und  Säfte -Verderbniss  hervorgegangene  Krankhei- 
ten ursächlich  oder  als  Oomplication  mitwirkend,  zur  Entzündung  der 
Zahn-Membran  hinzu,  wie  z.  B.  rheumatische,  gichtische,  syphilitische  ; 
Affection,  so  müssen  diese  Krankheiten  je  nach  ihrer  Natur  gleichzei- 
tig mit  dem  Entzündungs -Prozesse  therapeutisch  berücksichtigt  Aver- 
den  und  eine  Behandlungsweise,  die  theils  der  Antiphlogose  angehört 
theils  der  mitwdrkenden  Krankheit  gewissermaassen  specifisch  entge- 
gentritt, findet  in  solchen  Fällen  ihre  Stelle.  Da  diese  Krankheiten 
besondere  Zahn-Affectionen  hervorrufen , welche  an  sich  keineswegs 
der  Entzündung  entsprechen , obwohl  sie  häufig  mit  Entzündung  ver- 
bunden sind,  und  selbst  ihre  Symptome  an  den  Zähnen,  zuweilen  Ana- 
logie mit  denen  der  Entzündung  darbieten , in  der  That  aber  wesent- 
lich von  dieser  verschieden  sind,  so  hat  man  sich  zu  hüten,  bei  ihnen 
unbedingt  ein  entzündungswidriges  Verfahren  einzuleiten,  da  man 
hierdurch  nicht  nur  nicht  hilft,  sondern  oft  sehr  empfindlich  schadet, 
wie  z.  B.  bei  scorbutischcr  Affection  der  Zahn -Membranen  und  des 
Zahnfleisches.  Eine  fernere  Berücksichtigung,  Entfernung  der  ursäch- 
lichen Momente  der  Entzündung  Avird  aus  den  veränderten  Structur- 
Verhältnissen  der  Zähne  selbst  entnommen. 
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Cariöse  Zähne,  Zahnspitzen,  einzelne  Wurzeln  gehen,  so  wie  sie 
einerseits  aus  Entzündung  hervorgegangen  sein  können,  andrerseits 
zur  erneuerten  Hervorrufung  und  Erhaltung  derselben  Veranlassung 
: und  somit  wiederum  ebenfalls  zur  fortgesetzten  Verderbniss.  Die  ent- 
zündlichen Zufälle  kommen  entweder  ohne  alle  äussere  Veranlassung 

Ö 

nur  durch  den  fortschreitenden  Trozess  der  Verderbniss  der  harten 
'Substanz,  die  sich  auf  die  weichen  und  membranösen  Theile  ausbrei- 
ten, zu  Stande,  oder  durch  innere  krankhafte  Zustände,  wie  nachthei- 
lige diätetische  Einflüsse,  oder  durch  äussere  auf  den  cariösen  Zahn 
unmittelbar  einwirkende,  zu  heisse  oder  zu  kalte  Speisen  und  Ge- 
tränke. Letztere  drängen  gewöhnlich  wegen  ihrer  Expansion  und 
IDiffusibilität  schneller  in  die  Tiefe  des  Zahnes,  kalte  Luft,  Berührung 
les  kranken  Zahnes  mit  den  gegenüber  stehenden  Zähnen,  mit  den 
i r ingern,  mit  der  Zunge,  oder  selbst  intensiv  wirkende  Reizmittel,  als 
-scharfe  Tincturen  etc.  sind  die  häufigsten  Veranlassungen  der  erneuer- 
ten Entzündung  eines  schon  kranken  Zahnes.  Im  Allgemeinen  ist  ein 
mtiphlogistiches,  örtliches  Verfahren  in  diesen  Fällen  ebenfalls  indi- 
;.;irt,  verbunden  mit  dem  Fernhalten  der  veranlassenden  Ursachen,  so 
t\vie  mit  der  Bekämpfung  der  allgemeinen  Krankheits -Zustände.  Ca- 
r.  iöse  Zähne,  welche  durch  die  Empfindlichkeit  des  blossgelegten  Ner- 
4 en  zur  Entzündung  Veranlassung  geben,  müssen  vorsichtig  ausgefüllt 
rverden.  Sollten  aber  dennoch  die  die  Entzündung  hervorrufenden 
ranken  Zähne  trotz  aller  angewandten  Mittel  sich  nicht  beruhigen, 
ielmehr  die  Geduld  des  Kranken  ermüden-,  oder  für  den  Gesammt- 
Drganismus  bedenkliche  Zufälle  herbeifuhren,  so  muss  die  Extraction 
hne  Aufschub  vollzogen  werden. 

Therapie  der  Epuliden. 

So  lange  die  Epulis  klein  und  fest  ist,  Kauen  und  Sprechen  nicht 
lindert,  eine  Entartung  des  Gewebes  an  ihr  nicht  zu  erkennen,  auch 
ös artige  Degenerationen  in  Zukunft  nicht  zu  fürchten  sind,  so  kann 
lan  sie  ungefährdet  stehen  lassen;  in  günstigen  Fällen,  besonders 
enn  das  Zahnfleisch  hinlängliche  Vitalität  hat,  oder  durch  irgend 
nen  Reiz  in  einen  höhern  Turgor  versetzt  wird,  vertrocknet  und  ver- 
elkt  sie  von  selbst.  Ist  sie  aber  den  Lippen  und  Wangen,  so  wie 
f'n  Zähnen  hinderlich,  erregt  sie  Schmerzen  und  unterhält  sie  die 
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Reizung  der  Zahn-Membranen,  des  Zahnfleisches,  sowie  der  Verderb- 
nis des  Zahnes,  aus  der  sie  hervorgegangen,  so  ist  die  künstliche 
Entfernung  derselben  indicirt.  Man  vollführt  dieselbe  entweder  durch 
zusammenziehende,  austrocknende,  caustische,  örtliche  Mittel  oder 
durch  operatives  Verfahren,  und  zwar  vermittelst  des  Abbindens  oder 
Abschneidens  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere,  oder  man  wendet 
stärkere  Aetzmittel  oder  das  Glüheisen  an.  Ist  die  Geschwulst  flach, 
breit,  schwammig,  so  betupft  man  sie  mit  Höllenstein,  mit  Kali  caust., 
mit  einer  Auflösung  von  Zink.  mur. , Liq.  stib.  rnuriat. , mit  Salzsäure 
und  ähnlichen  ätzenden  Mitteln,  und  lässt  gleichzeitig  Mundwasser,  von 
adstiingirenden  Medicamenten  bereitet,  anwenden,  kaltes  Wasser, 
Essig,  Ghina-Decoct,  Ratannlia,  Lign.  quassia,  Quercus,  Borax,  Mel. 
rosatum,  Alaun  u.  dergl. , die  man  in  verschiedenen  Graden  der  Con- 
centration  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  in  Gebrauch 
zieht.  Führen  diese  Mittel  allein  nicht  zum  Zwecke,  so  muss  man  die 
breiten  Epuliden  abschneiden , indem  man  das  Bistouri  oder  die  Cow- 
peische  Scheere  dicht  an  das  gesunde  Zahnfleisch  wegführt,  oder 
bei  schwammiger  Entartung  durch  dasselbe  schneidend  hindurchführt, 
ja  im  letzteren  Falle  ist  das  Ferrum  candens  jedem  andern  Aetzmittel 
vor  zuziehen,  welches  man  dann  noch  anwenden  muss,  nachdem  man 
scirrhöse  und  geschwnirige  Geschwülste  bereits  mit  dem  Messer  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  Tiefe  extirpirt  hat,  um  die  Wiedererzeu- 
gung derselben,  so  wie  die  Entartung  des  darunterliegenden  Ivnochen- 
stiickes  der  Alveolen  oder  eines  anderen  Kieferth eiles  zu  verhüten,  und 
durch  Herbeiführung  einer  kräftigen  Reaction  und  eines  normalen 
Eiters  Heilung  zu  erzielen. 

Wenn  bösartige  Epuliden  längere  Zeit  sich  selbst  überlassen  blei-  i 
ben , oder  nach  ihrer  Entfernung  wegen  allgemeiner  dyskrasischer  ■ 
Blut -\  erderbniss  wiederkehren  und  sich  ausbreiten,  so  können  sie  i 
ihrerseits  wiederum  die  Kiefer  ergreifen  und  diese  in  bösartige  Dege-  J 
nerationen  überführen , wo  dann  die  operative  Entfernung  dieser 
1 heile  gleichzeitig  mit  der  Epulis  stattfinden  muss.  Die  gestielten 
Epuliden  können  leicht  unterbunden  werden  und  fallen  dann  ab,  und 
kehren,  da  sie  weniger  bösartig  sind,  als  die  breiten,  selten  wieder. 
Da  der  Zahn,  an  dem  oder  in  dessen  Nähe  sie  sitzen,  verdorben  wird, 
vielleicht  selbst  durch  die  beständige  Reizung,  die  er  auf's  Zahnfleisch 
ausübt,  die  Befürchtung  eines  Ueberganges  in  weitere  Entartung  be- 
gründet, so  muss  der  kranke  Zalm  entfernt  werden,  was  gleichfalls 
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genommen , der  Zahn  gereinigt  und  längere  Zeit  durch  Baumwolle 
die  nur  in  Myrrhen-Tinctur  getränkt  ist,  zur  späteren  Ausfüllung  vor4 
bereitet  werden;  Zahnstein,  wackelnde  Zähne  und  fremde  Körper,! 
die  eine  Parulis  unterhalten , müssen  entfernt  werden.  Zur  Belebung! 
und  Stärkung  des  Zahnfleisches  muss  nach  Beseitigung  der  Paruli^l 
durch  adstringirende,  aromatische  und  roburirende  Mundwässer  ge4 
wirkt  werden. 


Behandlung  der  Zahnfisteln. 


\ 


Die  Hauptindication  ist,  auch  hier  die  Ursache  zu  entfernen,  un<jl 
da  diese  meist  im  Zahne,  besonders  häufig  in  der  Zahnwurzel  selbsil 
liegt,  von  wo  aus  die  Alveole  ergriffen  wird,  so  ist  die  Entfernung  de<| 
Zahnes  oder  der  Zahnreste  in  den  meisten  Fällen  das  Hauptsächlichstem« 
was  man  zunächst  zu  thun  hat.  Da  das  Zahnfleisch  in  solchen  Fä}||j 
len , namentlich  bei  tiefliegenden  Zahnwurzeln , callös  oder  aufgeloka 
kert  und  leicht  zerreissbar  ist,  so  thut  man  gut,  vor  der  Entfernung* 
des  Zahnes  durch  einen  Kreuzschnitt  die  Zahnwurzeln  zu  entblössen|l 
wodurch  auch  ausserdem  die  Operation  erleichtert  wird.  In  dei 
meisten  Fällen  genügt  die  Extraction  des  Zahnes  oder  der  Zahnwu 


zel  zur  Heilung  der  Fistel.  Findet  man  aber  nachträglich  die  Alveol^ 
wodurch  die  Fistel  auch  später  noch  unterhalten 


cariös,  wodurcti  die  ristei  aucn  später  noch  unterhalten  werden 
könnte,  so  muss  nicht  nur  diese  Stelle,  sondern  auch  die  Fistel  selW 
cauterisirt  werden.  Die  Zahnfleisch  - Fistel , welche  ebenfalls  durch! 
Erkrankung  der  Wurzelhaut  entstanden  ist,  und  nur  die  dünnen 
mellen  der  äussern  Kieferwand  durchbricht,  wird  durch  eine  Spaltung 
des  Kanals  mit  Unterstützung  von  adstringirenden  Mundwässern  leicht 
beseitigt.  Geht  die  Zahnfistel  bis  zur  Kieferhöhle,  so  mache  man 
Einspritzungen  durch  die  Nase  oder  entferne  anderweitige  Entarte^ 
gen,  Polypen  etc.  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 


Behandlung  des  Brandes  der  weichen  Gebilde  des  Zahnes 

und  seiner  Umgebung. 


: 


Die  Behandlung  des  örtlichen  Brandes  ist  mit  dem  des 
in  andern  Körperteilen  übereinstimmend.  So  lange  die  Entzun  m 
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af  ihrer  Höhe  ist,  muss  die  Antiphlogose  fortgesetzt  werden  nur  hüte 
' n sich  vor  dem  zu  lange  anhaltenden  Gebrauche  der  erweirl  ,1 

id  r,cMaffenden  Mittei’ da  das  “ -h  aut,:;,": 

lisch  bald  in  brandige  Entartung  übergeht.  Ist  dieselbe  efeetreten 
d adstnngirende,  tonisirende  Mundwässer,  Myrrhe  China  1 
sainisohe  Mitte,  selbst  eine  Auflösung  von  A’rg.  ^ 

Chaimhen  und  Arnica  vereinigt,  sowie  eine  Auflösung  von  ChW 

Sccrbat  Hvdrmt  — dySkraSiSche  ürsache  "itwirkend  hinzu, 

' t tJ  l drar,8yrlas,s’  80  mas8“  diese  in  der  Behandlung  de 
sammt-Befindens  berücksichtigt  werden.  S 


Traumatische  Zahn-Affectionen. 


: 1 


■iÄs  t,K8T  na,he  stehen  Md  ^ 

ist  erfordern,  so  sind  sie  . X m<5ChamScbes  Eingreifen  der 
i weise  in  krankem  Zustande  vTl  SeSUndcm’  als  anch  vor- 
igen häufig  unterworfen  U”d  6eWaItSamen  Ein' 

»ie  treffen  und  die  Folnen  «•  l \ emen  oder  “ohrere 
pmenz,  Schnelligkeit  und  Kraft,  CX^e 

...  :.r :“r,r-  «äss 

oder  grösserem  Xfa  , § ^ in 

: an  den  sZt  T-  T085“’  8P™S‘  ab’  dies 

Hisse.  Die  k“  t ***“**’  0<Ier  bek°'™‘ 

Ohren  betreffen.  st  reik  X 1“  ^ dia 

's  Wurzeln  fortgehen  oder  es  XT’  FlSSUre"’  die  selbst  bis 

, Luxation.  Bei  helfen  F , wWdW»  Fraction 

Bei  heiligen  Einwirkungen  kann  nicht  nur  das  /.I 

" Zemssen  werden,  sondern  auch  die  Fissuren  und  F 

Alveolen  und  Kiefern  selbst  sich  fortsetzen  und  i * ^ 

Weis«*  oir,  , i i ci/eri , und  es  können  auf 

de  dies  bekan^r:;  ga“zl‘cb  he™'sgestossen  wer- 

eKanntiich  nicht  selten  vorkommt  n;0  v r-n 

- Verletzung  meist  unmittelbar  darauf  vork  ’ Wel°he 

itzündung  im  höheren  oder  niederen  Gral  S“d  ^ 

—  * 1. 
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Brand  u.  8.  w.  Ist  ein  Theil  des  Schmelzes  losgestoSsen,  so  wird  dei 
Zahn  in  den  meisten  Fällen  gegen  äussere  Einflüsse,  namentlich  Tem» 
peratur  und  chemische  Agentien,  die  durch  Speisen  und  Getränk« 
zugeführt  werden , empfindlicher,  und  schreitet  von  der  verletztejj 
Stelle  aus  die  Verderbniss,  wenn  auch  meist  langsam,  weiter.  Beson« 
ders  findet  dies  Statt , wenn  der  Schmelz  sich  an  der  äussern  Oben 
fläche  und  der  Kaufläche  losgelöst  hat , wie  dies  bei  traumatischei 
Einwirkungen  meist  vorkommt,  und  um  so  mehr,  wenn  dyskrasischj 
Leiden  auf  die  Structur  der  Zähne  überhaupt  gleichzeitig  schädlici 
eingewirkt  haben.  Der  Schmelz  selbst  ersetzt  sich  nicht,  dagege 
wird  von  den  peripherischen  Enden  der  Zahnbeinröhren  und  \ on  de 
Umbiegungen  derselben  aus  eine  der  Zahnbein  - Substanz  analog« 
feste  Knochen  - Substanz  abgelagert,  welche  im  günstigen  Falle  de 
Zahn  lange  noch  brauchbar  erhalten  kann.  Der  Bruch  der  Zälm« 
wovon  weiter  unten  die  Itede  ist,  ist  fast  immer  ein  querer,  sehr  seltq 
ein  longitudineller.  Den  Querbruch  der  Wurzel  oder  des  Halsa 
erkennt  man  an  dem  Wackeln  des  ganzen  Zahnes  unmittelbar  nad 
der  Verletzung.  Ist  der  Zahn  so  weit  gebrochen,  dass  die  Zahnbei* 
Röhrchen  zerstört  sind,  so  tritt  unmittelbar  darauf  ein  acuter,  anhsj 
tender  Schmerz  ein,  der  um  so  heftiger  ist,  wenn  durch  die  FractU 
die  Pulpa  freigelegt  ist.  Der  Schmelz  und  die  Anschwellung  des  b 
treffenden  Zahnfleisches  dauern  einige  Tage  an  und  führen  zu  weit 
rer  Verderbniss  des  Zahnes,  die  zuerst  mit  einer  eigenthümhchen  tijj 
blauen  Entfärbung  der  Zahnbein- Substanz  beginnt,  wobei  jedoci 
nachträglich  Wurzelspitzen  Jahre  lang  noch  festbleiben  können.  Al  I 
fangs  und  selbst  längere  Zeit  bleiben  dieselben  gegen  kalte  und  liej  I 
Speisen  und  Getränke,  gegen  kalten  Luftzug  , selbst  gegen  BerührjJ 
empfindlich,  aber  sehr  selten  erfolgt  bei  gesundem  Organismus 
erweichende  Structur  - Zerstörung.  Die  V erderbniss  besteht  bei 
Erhaltung  von  Wurzeln  und  Stumpfen  in  einem  gelblichen  UeberaW 
über  denselben,  der  von  dem  Cement  oder  von  der  Beinhaut  abg« 
sondert  wird  und  die  relative  Brauchbarkeit  des  Zahnes  \ieffl?W 
erhält  als  aufhebt.  Nicht  selten  ereignet  es  sich , dass  bei  grosijj 
oder  in  ungünstiger  Richtung  wirkender  Gewalt  der  Alveulai  _ 
oder  ein  grösseres  Stück  der  Kiefer  bricht.  Bei  dem  ziemlich  ras» 
Heilungs  - Prozesse,  welches  die  Beschaffenheit  der  den  Mun 
den  festen  und  weichen  Theile  begünstigt,  erfolgt  meist,  f<d  3 
Splitter  zurückgeblieben  sind,  in  kurzer  Zeit  vollständig-  ei« 
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latfirlich  mit  Verlust  der  Zähne.  Im  ungünstigen  Falle  kommen  Eite- 
•ungen,  Fisteln  und  andere  Zufälle  als  Folgen  vor.  Das  Lockerwer- 
ten und  die  vollständige  Luxation  der  Zähne  aus  traumatischen 
Ursachen  ist  ebenfalls  nicht  selten.  Die  Natur  und  Kunst  können 
zuweilen  die  Wiederbefestigung  derselben  herbeiführen,  wovon  ebert- 
alls  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  Blutungen  kommen  bei  jeder 
.inigermassen  heftigen  mechanischen  Einwirkung  aus  dem  Zahnfleisch 
»der  noch  öfter  aus  den  Alveolen  vor.  Die  Blutung  kommt  hier  nicht 
: urchSecretion  und  Exsudation,  wie  bei  Blutungen  aus  andern  Krank- 
' eiten,  sondern  durch  Zerreissung  der  Capillar- Gefässe,  als  paren- 
rhymatische,  oder  der  kleineren  selbstständigen  Aeste  durch  Rhexis  zu 
; tande.  In  den  häufigsten  Fällen  ist  sie  mässig,  indem  das  Blut  bald 
n der  Alveole  gerinnt  und  selbst  als  Tampon  dient,  und  trägt  zur 
erhütung  oder  Linderung  der  entzündlichen  Zufälle  bei,  nur  selten 
säuert  sie  lange;  ist  dies  der  Fall,  so  schwächt  sie  den  Kranken  und 
sann  dann  selbst  für  das  Leben  desselben  bedenklich  werden.  Dies 
it  jedoch  nur  bei  dyskrasischen  Anlagen,  namentlich  bei  Scorbut  und 
e3i  den  sogenannten  Blutern  der  Fall.  Gleichzeitige  Verwundungen 
P3r  Backen,  des  Gaumens  und  der  Zunge  kommen  ebenfalls  bei  Ver- 
ätzungen der  Zähne  vor  und  sind  von  entzündlichen  Symptomen  be- 
!•  eitet,  selbst  Luxationen  des  Unterkiefers  sind  hierbei  in  einzelnen 
Villen  als  Complication  beobachtet  worden.  Ohnmächten  können 
hr  leicht  bei  heftiger  Einwirkung  entstehen,  gehen  jedoch  meist  bald 
»rüber;  Gonvulsionen  kommen  bei  reizbaren  Individuen,  namentlich 
•enn  wahrend  oder  nach  der  Verletzung  rheumatische,  gastrische 
i iize  mitwirken,  vor.  Sie  dauern  jedoch  gewöhnlich  nicht  lange  an. 
idei  v\  eitige  eonsecutive  Zufälle  nach  Verletzungen  der  Zähne  sind 
ilten,  jedoch  hat  man  ausser  Entzündungen , Eiterungen,  Abscesse, 
.<steln  in  den  benachbarten  Organen,  namentlich  in  den  Kiefern,  in 
m Antrum  und  in  der  Nase,  auch  Amaurose  und  Taubheit  beobach- 
..  So  erzählt  Hunter  einen  Fall,  wo  ein  17jähr.  Mensch  in  Folge 
r Extraction  des  ersten  hinteren  Backenzahnes  amauratisch  gewor- 
n und  erklärt  die  Erscheinung  durch  sympathische  Reizung  der  zum 
ige  tretenden  Nervenfasern  des  Trigeminus. 

Auch  Ivöcker  erzählt  einen  Fall,  wo  umgekehrt  durch  Entfernung 
n künstlichen  und  kranken  Zähnen  die  früher  verloren  gegangene 
ihkraft  zum  Theil  wieder  hergestellt  wurde.  Auch  Taubheit  in 
lge  von  Extractionen  eines  oder  mehrerer  Zähne,  namentlich 
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der  hintern  Backenzähne,  sowie  auch  anderweitige  Reize,  von  kran- 
ken Zähnen  ausgehend  und  Nervenzufälle  anderer  Art  sind  beobach- 
tet worden. 


Ursachen. 

Ausser  Gewalttätigkeiten  meist  schnellwirkender  Art  sind  am  häu- 
figsten Veranlassung  zu  traumatischen  Zahnaffectionen  Stösse,  Schläge, 
hall,  Hiebe  z.  B.  mit  dem  Rappier  oder  mit  andern  Waffen  von  aus- 
sen, oder  auch  das  Beissen  zu  fester  Substanzen.  Indess  können 
auch  langsam  wirkende  mechanische  Einwirkungen  dergleichen  Ver- 
letzungen herbeiführen,  wie  der  anhaltende  Gebrauch  grober  und 
scharfer  Zahnpulver  oder  Zahnbürsten,  chemische,  scharfe  Stoffe  oder 
Säuren,  Alkalien,  grosse  Hitze-  und  Kältegrade,  metallene  Zahn- 
stocher, vieles  und  unvorsichtiges  Stochern  in  den  Zähnen;  alle  diese 
Ursachen  wirken  um  so  leichter  ein,  je  bröcklicher  oder  weicher  der 
Schmelz  und  die  Zahn-Substanz,  und  je  mehr  irgend  eine  Dyskrasie 
gleichzeitig  vorhanden  ist.  Häufiger  noch  als  durch  diese  meist  zu- 
fällig vorkommenden  Eingriffe  werden  die  Verletzungen  durch  ein 
unvorsichtiges  und  ungeschicktes,  mit  unzweckmässigen  Instrumenten 
vollzogenes  Extrahiren  herbeigeführt,  namentlich  durch  den  häufigen 
Gebrauch  der  sogenannten  englischen  Schlüssel,  des  Pelicans , des 
Ueberwurfs,  vorzugsweise  aber  auch  durch  den  Geissfuss,  der  bei 
unvorsichtiger  Anwendung  ausgleiten  und  Verletzungen  der  Zähne 
herbeiführen  kann.  Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  selbst  dem 
geschicktesten  Operateur  bei  Erweichungen  und  Entartungen  der  Kie- 
fer oder  bei  Zähnen,  deren  Wurzeln  hakenförmig  gekrümmt  sind, 
oder  wo  die  Septa  der  Alveolen  zwischen  den  Zahnwurzeln  fest  ein- 
gekeilt sind,  Verletzungen,  wie  Bruch  u.  s.  w.  sich  ereignen  können. 

Prognose. 

Ist  die  mechanische  Verletzung  gering,  ist  das  Individuum  jung, 
kräftig  und  gesund,  so  sind  weiter  keine  nachtheilige  Folgen  zu  be- 
fürchten, selbst  luxirte  Zähne  können  wieder  fest  werden;  losgesprun- 
gener Schmelz  erzeugt  sich  nicht  wieder,  aber  der  Zahn  kann  noch 
lange  brauchbar  bleiben.  Fissuren  und  Fracturen  führen  meist,  wenn 
auch  langsam,  zur  weitern  Verderbniss.  Die  anderen  Zufälle  stim- 
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inen  meist  mit  den  Ausgängen  der  Entzündung  überein  und  sind 
denen  gemäss  auch  prognostisch  zu  beurtheilen.  Die  Entstellung  und 
Deformation  des  Gebisses  ist  zuweilen  in  ungünstigen  Fällen  durch 
Verlust  mehrerer  Zähne  und  Einfallen  des  Gesichtes  nicht  unbe- 
trächtlich. 

Behandlung. 

Ist  der  Schmelz  losgerissen,  so  kann  man  den  Zustand  in  den 
neisten  Fällen  sich  selbst  überlassen.  Wird  dadurch  eine  Deformität 
herbeigeführt,  so  müssen  die  ungleichen  Stellen  vorsichtig  mit  einer 
1 feile  ausgeglichen,  und  wo  die  Flächen  zugänglich  sind,  vermit- 
clst  eines  Lindenholzspatels  und  Kreide  polirt  werden.  Scharfe 
''Spitzen  und  Ecken,  die  eine  Reizung  der  Weichgebilde,  der  Zunge 
und  der  Wange  herbeiführen,  müssen  abgefeilt  werden.  Grosse 
'Schmerzhaftigkeit  von  der  Bruchfläche  durch  die  blossgelegte  Pulpa 
ind  Nerven  - Substanz  muss  durch  die  Cauterisation  beseitigt  wer- 
den. Die  allgemeinen  und  örtlichen  Zufälle  der  Verwundungen  er- 
' ordern  meist  ein  antiphlogistisches  Heilverfahren , insbesondere  kalte 
I Umschläge  von  Wasser,  oder  Wasser  mit  Essig  vermischt  auf  die 
ä iusseren  geschwollenen  Theile,  die  Lippen  etc.  Splitter  der  Alveole 
müssen  entfernt  werden,  grössere  Stücke  müssen  in  ihre  Normal-Lage 
/ urückgebracht  und  darin  festgehalten  werden.  Oeffnungen  des  Sinus 
uiaxillaris  und  Fisteln  erfordern  eine  entsprechende  Behandlung;  los- 
t gerissenes  Zahnfleisch  ist  meist  mit  der  Scheere  wegzuschneiden, 
i ^uxirte  Zähne  bringe  man  in  ihre  Normal -Lage  und  unterstütze  sie 
'durch  Ligaturen  und  tonische  Mundwässer.  Hat  man  einen  gesunden 
«Zahn  entfernt,  so  bringe  man  ihn,  nachdem  die  Alveole  vom  Blut  ge- 
peinigt ist,  an  seinen  Platz  zurück  und  behandle  ihn  weiter,  wie  einen 
1 lxirten.  Die  Blutung,  sobald  sie  mässig  ist,  stille  man  nicht  gleich, 
:.a  sie  die  Zufälle  der  Entzündung  mildert;  wird  sie  beträchtlicher, 
o sind  styptische  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen , zumeist  kaltes 
Wasser,  Essig  mit  Wasser,  liquor  ferr.  muriat.  oxydulat. , Zinc.  sul- 
ihur.,  Tannin;  Tamponiren  mit  Charpie,  Feuerschwamm  oder  Cau- 
erisation  mit  dein  Glüheisen.  Der  Tampon  ist  immer  das  sicherste 
f Iittel;  in  neuerer  Zeit  hat  man  Gutta  percha  dazu  verwandt,  welches 
: n heissen  Wasser  erweicht,  in  die  Alveole  gebracht  wird,  doch  so, 
t ass  es  über  das  Zahnfleisch  hinausreicht  und  bei  Schliessung  des 
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Mundes  von  dem  gegenüberstehenden  Zahne  in  die  Zahnhöhle  fest- 
gedruckt  wird.  Der  Kranke  muss  bei  allen  diesen  Zuständen  das 
Kauen  vermeiden  und  sich  nur  mit  flüssigen  und  nicht  zu  warmen 
bpeisen  nähren.  Luxationen  des  Unterkiefers  müssen  nach  den  Re- 
geln der  Chirurgie  reponirt  werden.  Ohnmächten  erfordern  das 
Spritzen  mit  kaltem  Wasser  in’s  Gesicht,  Einreibungen  der  Schläfen 
mit  Spirituosa  und  ätherischen  Mitteln,  sowie  innerlich  belebende  und 
reizende  Medieamente.  Sind  Knochensplitter  durch  unmittelbare  Ner- 

venreizungen  die  Veranlassung  derselben,  so  müssen  diese  sogleich 
entfernt  werden. 


Speci fische  Zahn  - Affection  en. 

Wir  kommen  nun  zu  denjenigen  Krankheiten  der  Zähne  welche 
aus  einer  fehlerhaften  Mischung  des  Blutes  und  der  übrigen  Säfte  des 
Körpers  hervorgehen  und  welche  ihr  symptomatisches  Auftreten  nicht 
allem  und  keineswegs  ausschliesslich  in  den  Zähnen  manifestiren,  viel- 
mehr in  gleicher  Weise , wenn  auch  mit  einer  Verschiedenheit  der  1 
Symptome,  je  nach  den  Organen  und  Körperteilen,  in  denen  sie  zum 
Morschem  kommen,  überall  im  Gesammt-Organismus  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  werden.  Einige  dieser  Krankheiten  gehen  von  einer  ver- 
haltnissinässig  leichten  Störung  der  chemischen  Mischung  der  organi- 
schen Flüssigkeiten  aus,  oder  manifestiren  nur  durch  ihre  Produkte 
an  den  festen  Theilen  den  Anthe.il  des  vitalen  Chemismus , so  dass  sie 
streng  genommen  nicht  zu  den  dyskrasischen  oder  cachectischen 
Krankheiten  gezählt  werden  können;  andere  haben  eine  tiefere  Ver- 
derbmss  zum  Grunde,  daher  greifen  erstere  auch  die  dynamische 
Seite  des  Lebens  weniger  an,  als  letztere.  Einige  dieser  Krankheiten 
und  zwar  die  leichtern,  haben  das  Eigentümliche,  dass  sie  ursprüng- 
lich ausschliesslich  und  vorzugsweise  an  einzelnen  Organen  oder  tie- 
rischen Geweben  haften , wie  z.  B.  Catarrh  an  den  Schleimhäuten, 
Rheumatismus  an  den  Fascien  und  Aponeurosen,  Gicht  an  den  Ge- 
lenk-Membranen; andere,  und  dies  sind  die  schlimmeren,  binden  sich 
an  keines  durch  Functionen,  Textur  oder  sonstige  Beschaffenheit,  ge- 
sondertes Organ  oder  Gewebe,  sondern  imprägniren  jedem  Partikel- 
chen der  organischen  Substanzen  ihre  krankhaften  Säfte,  so  dass 
flüssige  und  feste  Theile  gleich  krank,  sich  gegenseitig  ^Unterhal- 
tung der  Krankheit  unterstützen.  Es  sind  dies  die  eigentlichen  Ca- 
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chexien,  die  meist,  wenn  sie  nicht  durch  Contagium  mitgetheilt  wer- 
den, wie  z.  B.  Syphilis,  aus  einer  tiefem  Störung  der  Ernährung 
^entspringen.  Einige  dieser  Krankheiten  und  namentlich  die  leichtern, 
treten  erst  unter  gewissen  äussern  Veranlassungen  hervor,  meist  in 
acuter  Form,  mit  oder  ohne  Fieber  auf,  dauern  also  kurze  Zeit,  keh- 
ren aber  periodisch  wieder,  nnd  werden  erst  durch  ihr  öfteres  Auf- 
tauchen den  Organen  und  Geweben  sowohl,  an  denen  sie  sich  örtlich 
zeigen , als  auch  dem  Gesainmt  - Organismus  nachtheilig,  sie  werden 
habituell  und  erscheinen  dann  aufsehr  geringe  Veranlassung,  so  z.  B. 
Catarrh,  Rheumatismus;  andere  und  zwar  die  schlimmem  treten  ge- 
wöhnlich in  einem  schleichenden  unmerklichen  Gange  auf,  tragen 
meist  m sich  selbst  die  Keime  zu  ihrer  eigenen  Verschlimmerung, 
dauernd  und  ununterbrochen  und  führen,  falls  sie  nicht  durch  die 
Kunst  beseitigt  werden,  den  Kranken  meist  dem  Untergänge  zu.  In 
-so  fern  nun  eine  jede  dieser  Krankheiten  auch  an  den  Zähnen  ihre 
-symptomatische  Aeusserung,  ihren  localen  Sitz  nehmen  kann,  so  sieht 
■ man  leicht  ein,  dass  einige  auch  an  ihnen,  so  gut  wie  an  jedem  andern 
' Organe,  leichtere,  andere  bald  schwerere  Angriffe  machen,  dass  einige 
»nur  einmal,  vorübergehend  und  kurze  Zeit,  oder  periodisch  wieder- 
Snolenthch  auftreten,  andere  dagegen  fortwährend  an  der  Verderbniss 
umd  Vernichtung  des  Zahnes  arbeiten.  Unter  allen  Bedingungen 
j'edoch  sind  die  Affectionen  der  Zähne,  die  aus  diesen  Krankheiten 
hiervorgehen,  schlimmer,  als  diejenigen,  welche  aus  rein  quantitativen 
Verhältnissen  des  Blutes  und  der  Säfte  entspringen,  und  wenn  auch 
>ei  den  leichtern  Formen  ein  einmaliger  Angriff  auf  die  Zähne  von 
geringerer  Bedeutung  und  Gefahr  für  dieselben  ist,  als  ein  einfacher 
’ongestions-  und  Entzündungs-Prozess,  so  verfehlen  auch  diese  leich- 
’5n  formen  n,cht>  durch  ihre  oftmalige  Wiederkehr  den  Zähnen  ver- 
derblich zu  werden.  Hierzu  kommen  noch  zwei  Momente,  welche  die 
defahr  für  die  Zähne  bei  diesen  Krankheiten  erhöhen,  einmal  der 
■mstand,  dass  die  qualitative  Verderbniss  des  Blutes  und  der  Säfte 
’2lten  für  sich  allein  besteht,  obwohl  sie  hinreichend  ist,  um'  den 
! ahn  krank  zu  machen,  sondern  dass  die  quantitativen  abnormen  Ver- 
a tmsse  meist  sich  mit  ihnen  verbinden  und  mit  ihnen  Hand  in  Hand 
1 _Jhen  und  die  anämischen  sowohl,  als  auch  besonders  häufig  die 
yype  rann  sehen  Umstände  mit  cachectischen  Krankheiten  sich  y'ereini- 
wie  dies  bei  der  Wechselwirkung  aller  vitalen  krankhaften  Affec- 
onen nicht  anders  sein  kann;  zweitens  aber  noch  der  Umstand,  dass 
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während  jene  Krankheiten,  zumal  Entzündungen,  meist  sich  nur  auf 
einen  Zahn  beschränken,  oder  höchstens  nur  dann  weiter  schreiten, 
wenn  der  Krankheits  - Prozess  im  ersten  vollendet  ist,  diese  allgemei- 
nen Krankheiten  sich  meist  über  alle  Zähne,  oder  wenigstens  über 
eine  beite  des  Kiefers  ausbreiten , alle  Membranen  und  die  ganze 
Eingebung  der  Zähne  afficiren  und  meist  nur  dann  aufhören,  ihren 
Einfluss  auf  die  Zähne  auszuüben , wenn  sie  überhaupt  beseitigt  sind. 

Vorzugsweise  werden  die  Backenzähne  von  diesen  Krankheiten 
ergriffen,  wozu  man  den  Grund  in  der  Beschaffenheit  und  tieferen 
Stellung  dieser  Zähne,  so  wie  in  einem  grösseren  Theile  von  Nerven 
und  Gefässen  zu  suchen  hat.  Auch  können  diese  Krankheiten  in  ihrer 
gegenseitigen  Combination  und  Complication  an  den  Zähnen  sich 
äussern ; so  kann  Syphilis  bei  scrophulösen  Individuen  derartige  com- 
plicirte  Zahn-Affectionen  hervorrufcn,  dass  man  oft  gar  nicht  imStande 
ist,  eine  bestimmteDiagnose  anzugeben,  und  nur  allgemein  auf  cachec- 
tische  Verderbniss  schliessen  möchte.  Die  Prozesse,  welche  diese 
Krankheiten  an  den  Zähnen  entwickeln , haben  meist  in  den  weichen 
1 heilen  des  Zahnes  und  seiner  Umgebung  ihren  Sitz.  Es  sind,  wie 
bei  den  zuerst  abgehandelten  Krankheiten,  auch  hier  die  Pulpa  und 
Pulpa-Membran,  das  Periostium,  das  Zahnfleisch  und  auch  das  äussere 
Schmelzhäutchen,  die  sogenannte  Schutz-Membran  der  Krone,  so  weit 
man  dasselbe  an  der  äusseren  Fläche  des  Zahnes  noch  erkennen  oder 
selbst  nur  hypothetisch  annehmen  kann,  bis  wohin  sich  diagnostisch 
die  verschiedene  Natur  dieser  Krankheiten  verfolgen  lässt.  Die  weitere 
Verderbniss  der  harten  Zahn- Substanzen,  wie  sie  in  diesen  Fällen 
immer  früher  oder  später  hervortritt,  lässt  sich  diagnostisch  nicht  un- 
terscheiden. Es  kann  daher  die  Erkennung  dieser  Krankheiten  nur 
aus  den  Symptomen  entnommen  werden , welche  dieselben  an  den 
Weichgebilden  des  Zahnes  manifestiren , so  wie  aus  den  allgemeinen, 
im  übrigen  Körper  vorkommenden.  Der  eigentliche  Charakter  der 
Krankheit  lässt  sich  vermittelst  eines  Schlusses  aus  der  verdorbenen 
Zahn  - Substanz  auf  die  specifische  Dyskrasie  nicht  erkennen,  und  da- 
her ist  die  bisher  von  vielen  Sachverständigen  verfolgte  Tendenz,  auf 
die  verschiedene  Verderbnisse  der  Zahn- Substanzen  pathologische 
und  therapeutische  Ansichten  zu  stützen,  eine  falsche. 

Die  Prognose  ist  bei  diesen  Krankheiten,  wie  man  sieht,  iin  All- 
gemeinen eine  ungünstige  für  die  Zähne.  Die  leichteren  Krankheiten, 
Catarrh  und  Rheumatismus,  gehen  allerdings  häufig  wieder  vorüber, 


ohne  den  Zahn  weiter  zu  zerstören,  werden  aber,  wie  bereits  erwähnt, 
durch  ihre  öftere  Wiederkehr  verderblich.  Die  tieferen  verderben 
meist  die  Zähne  gleichzeitig  oder  einen  nach  dem  andern,  falls  sie  in 
ihrer  Quelle  nicht  gehoben  werden. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  der  Beseitigung  dieser  allgemeinen 
Krankheitszustände  zu  thun , und  kann  örtlich  nur  in  gleicher  Rich- 
tung einwirken;  zuweilen  ist  eine  örtliche  Einwirkung  gar  nicht  nöthig, 
und  hebt  sich  das  Zahnübel,  wenn  der  allgemeine  Zustand  besser  ge- 
worden, in  anderen  Fällen  reichen  wir  damit  nicht  aus,  sondern  müssen 
örtliche  Mittel  mit  den  allgemeinen  verbinden , so  namentlich  beim 
‘ Ptyalismus,  der  hydrargyrischen  Zahn-Affection.  Die  allgemeine  Be- 
handlung besteht  meist  in  einer  antidyskrasischen,  mit  der  ableitenden 
veibunden.  Kommen  anämische,  hyperämische,  congestive  und  ent- 
zündliche Zufälle  als  Complication  hinzu , so  erfordern  sie  eine  ihnen 
entsprechende  Behandlung,  wobei  jedoch  der  Hauptplan  nicht  aus 
dem  Auge  gelassen  werden  darf,  und  kann  Beseitigung  jener  Zustände 
:i  nur  als  Unterstützungsmittel  der  allgemeinen  Kur  betrachtet  werden. 


Catarrhalische  Zahn-Affection. 

Da  die  Catarrhe  Krankheits-Prozesse  sind,  welche  an  den  Schleim- 
häuten, und  besonders  an  den  Schleimhäuten  der  Respirations-  und 
IDigestions- Organe,  welche  in  nächster  anatomischer  und  physiologi- 
scher Verbindung  mit  den  Weichgebilden  des  Zahnes  und  dem  Zahne 
selbst  stehen,  ihren  Sitz  haben,  so  sind  die  Zahn-Affectionen , die  aus 
i hnen  hervorgehen , nur  Symptome  oder  Folgezustände  jener  Krank- 
heiten. In  den  meisten  Fällen  sind  die  Catarrhe  nur  von  geringer 
Bedeutung  für  die  Zähne  und  beschränkt  sich  ihre  Theilnahme  nur 
i uf  eine  oberflächliche  und  vorübergehende  Theilnahme  der  Scffleim- 
' taut>  welche  das  Zahnfleisch  überzieht,  ohne  den  Zahn  selbst  zu  be- 
rühren. Eine  öftere  Wiederkehr  aber  von  catarrhalischen  Angriffen 
erfehlt  allerdings  auch  nicht  auf  den  Zahn  einzuwirken , und  ist  der- 
elbe  einmal  in  seinem  starren  Gewebe  erkrankt,  so  kann  jeder  Catarrh 
üt  grösserer  Heftigkeit  auf  denselben  wirken  und  eine  fortschreitende 
1 'erderbniss  veranlassen.  Eine  grössere  Bedeutung  erlangen  catarrha- 
^sche  Zahn-Affectionen,  wie  die  Catarrhe  überhaupt,  dadurch , dass 
> e mpist,  wo  sie  auftreten , einen  für  ihr  Erscheinen  besonders 
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günstigen  und  durch  Erschlaffung  der  Substanz  geeigneten  Boden 
vorfinden.  Ain  häufigsten  ist  diese  Prädisposition  in  der  Scrophu- 
losis  gegeben;  der  symptomatische  Angriff  der  Catarrhe  auf  die 
Zähne  erscheint  entweder  bei  dem  Catarrh  der  Respirations-Organe 
oder  bei  dem  der  Digestions-Organe;  bei  dem  ersten  ist  die  Schleim- 
haut der  Nase,  der  Kiefer,  Stirn  und  Keilbeins-Höhle , so  wie  die  der 
Tuba  Eustachii  von  einem  der  Stase  analogen  Prozess  ergriffen,  und 
erzeugt  die  bekannten  Erscheinungen  des  Schnupfens  mit  vermehrter, 
verminderter  und  qualitativ- veränderter  Absonderung,  je  nach  den 
Stadien,  oder  als  Stockschnupfen,  und  kann  sich  bis  zur  Theilnahme 
des  Gesamint-Organismus , also  bis  zum  catarrhalischen  Fieber  stei- 
gern. Gewöhnlich  werden  hierdurch  die  Zähnö  gar  nicht  berührt, 
indess  ist  bei  dem  Zusammenhänge  der  Nasen  - Schleimhaut  mit  der 
des  Mundes  zuerst  eine  gewisse  Spannung  im  Zahnfleisch,  sodann  eine 
Erschlaffung  desselben  nicht  zu  verkennen,  ohne  dass  es  hierbei  zu 
Schmerz  oder  anderen  krankhaften  Zufällen  der  Zähne  käme,  was 
grösstentheils  mit  von  der  geringen  Sensibilität  der  Schleimhaut  ab- 
hängig  ist.  Bei  oftmaliger  Wiederkehr  des  Schnupfens  übt  aber  die 
Erschlaffung  des  Zahnfleisches  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
übrigen  Weichtheile  des  Zahnes  aus,  namentlich  auf  die  Wurzelhaut 
und  auf  das  Periostium  der  Alveole,  und  kann  für  sich  schon  zur  Ent- 
artung der  Zähne  führen,  welche  gewiss  eintritt,  wenn  gleichzeitig 
scrophulöse  Anlagen  vorhanden  sind.  Besonders  nachtheilig  auf  die 
Zähne  wirken  heftige  oder  auch  häufig  wiederkehrende  Catarrhe  zur 
Zeit  der  Entwickelung,  vom  Beginn  des  ersten  Zahn-Durchbruchs  bis 
zum  beendigten  Wechsel,  so  wie  exanthematischefcnder-Krankheiten, 
die  fast  alle  anginöse  Affectionen  der  Schleimhäute,  der  Digestions- 
und Respirations- Organe  mit  sich  führen,  weshalb  durch  Husten, 
Scharlach,  Masern  nicht  selten  unmerklich  der  Grund  zu  Zahnverderb- 
nissen gelegt  wird.  Am  deutlichsten  spi’icht  sich  die  krankhafte  Theil- 
nahme des  Zahnes  am  Catarrh  bei  einem  oder  mehreren  bereits  cariö- 
sen  Zähnen  oder  auch  nur  Zahnwurzeln  aus.  Es  taucht  mit  dem  Ein- 
treten des  Sclmupfens  ein,  wenn  auch  meist  geringer  Schmerz  in  den 
Zähnen  von  Neuem  auf,  hält  mit  dem  Schnupfen  an  und  hört  mit  ihm 
auf.  In  diesem  Falle  scheint  die  Einwirkung  des  Schnupfens  sich 
blos  auf  begrenzte  Partien  des  Zahnfleisches  zu  beschränken , obwohl 
in  der  That  auch  hier  das  Zahnfleisch  in  seiner  ganzen  Ausbreitung, 
besonders  arq  Oberkiefer  oder  einer  Seite  des  Gesichts,  wenn  der 
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Schnupfen  vorzugsweise  an  einer  Seite  der  Nasenhöhle  auftritt , am 
! Krankheits-Prozess  Theil  nimmt,  selbst  wenn  keine  sichtbare  Verände- 
rungen an  denselben  wahrgenommen  werden,  und  der  Kranke  Schmerz 
empfindet;  denn  nur  in  seltenen  Fällen  eines  heftigen  Schnupfens  und 
catarrhalischen  Fiebers  schwillt  das  Zahnfleisch  an.  Eben  so  häufig 
und  in  gleichem  Maasse  wie  beim  Schnupfen , wird  das  Zahnfleisch 
und  die  Zähne  durch  gastrische  Zustände,  durch  Catarrh  des  Schlun- 
des, Magens  und  Darmkanals  afficirt.  Doch  hier  werden  an  übrigens 
gesunden  Zähnen  selten  krankhafte  Zufälle  wahrgenommen , obwohl 
eine  Theilnahme,  ebenso  wie  beim  Schnupfen,  nicht  wegzuleugnen  ist. 
Dass  eine  solche  stattgefunden  hat,  manifestirt  sich  durch  dieVerderb- 
niss  der  Zähne,  welche  unbedingt  nach  öfters  wiederkehrenden  gastrisch- 
catarrhalischen  Affectionen  eintritt.  Auch  ist  ohne  Zweifel  dem  Um- 
stande, dass  die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  seiner  membranö- 
sen  Theile  durch  ihren  Entwickelungsgang,  so  wie  durch  ihre  Con- 
tinuität  und  Consens  viel  enger  mit  der  Schleimhaut  der  Digestions- 
und Unterleibs-Organe  zusammenhängt,  als  mit  der  der  Respirations- 
Organe,  das  häufige  Vorkommen  von  Zahnverderbniss  bei  Unterleibs- 
Kranken,  bei  Leuten,  die  an  Hypochondrie,  Hämorrhoiden,  Magen- 
und  Leberaffections-Leiden  zuzuschreiben.  Auch  hier  werden  Zahn- 
fleisch und  Zähne  in  ihrer  Gesammtheit  ergriffen,  und  nur  die  quanti- 
tativen Verhältnisse  der  Säfte,  welche  sich  mit  den  gastrischen  Zustän- 
den verbinden  und  es  leicht  zur  Stase  kommen  lassen,  bewirken,  dass 
der  Krankheits- Prozess  sich  nicht  selten  an  einem  Zahne  concentrirt, 
und  erst  von  da  aus  bei  erneuerter  Wiederkehr  gastrischer  Zufälle  auf 
den  zweiten,  dritten  und  so  fort  übergeht.  Bei  bereits  kranken  Zäh- 
nen finden  wir  auch  hier,  wie  bei  Catarrhen  der  Respirations-Organe, 
den  Einfluss  des  gastrischen  Zustandes  deutlicher,  als  an  gesunden, 
und  Indigestion,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  unregelmässige  Stuhl- 
Ausleerungen  u.  s.  w.  reizen  einen  kranken  Zahn  bis  zum  erneuerten 
Schmerz,  der  mit  diesen  Symptomen  wieder  verschwindet.  Ueberdies 
sind  der  Bedeutung  der  gastrischen  Organe  wegen , die  Catarrhe  der- 
selben von  tiefei’er  Einwirkung  auf  die  Zähne  und  ihre  Umgebung,  als 
die  Catarrhe  der  Respirations-Organe,  und  hieraus  erklärt  sich,  warum 
so  häufig  bei  gastrischen  Krankheiten  Auflockerungen  des  Zahnflei- 
sches, Excrescenzen,  vermehrte  Absonderung  von  Zahnstein,  Schwämm- 
chen sich  oft  und  rasch  bilden,  ja  selbst  wie  an  der  Schmelz-Membran 
und  an  dem  Halse  der  Zähne  sich  Ablagerungen  von  krankhaften 
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Stoffen  finden.  Im  Typhus  namentlich  ist  dieser  Ueberzug,  den  man 
hier  mit  dem  Namen  Fuligo  bezeichnet  hat,  charakteristisch.  Auch 
diese  Catarrhe  werden  übrigens  in  der  Entwickelungszeit  den  Zähnen 
nachtheiliger,  als  zu  andern  Zeiten,  weshalb  Verdauungs-Störungen 
bei  Kindern  immer  die  Zähne  krank  machen,  üebrigens  werden 
Comphcationen  und  Uebergänge  dieser  Krankheiten,  wozu  sie  leicht 
geneigt  sind , namentlich  mit  Scropheln , Scorbut,  wie  sich  von  selbst 
versteht,  den  Zähnen  um  so  nachtheiliger. 


Ursachen. 

Herbeigeführt  werden  catarrhalische  Affectionen  durch  Alles,  was 
überhaupt  Catarrh  erzeugen  kann.  Catarrhe  der  Respirations-Organe 
finden  ihre  Ursache  meist  in  atmosphärischen  Einflüssen , die  Catarrhe 
der  Digestions-Organe  in  diätetischen  Bedingungen;  zarte  Constitution 
und  verweichlichte  Lebensweise  begünstigen  ihr  Entstehen,  und  wo 
dergleichen  Catarrhe  der  Respirations- Organe  an  endemische  Bedin- 
gungen geknüpft  sind,  wie  z.  B.  an  vielen  Orten  Nord -Amerikas  und 
des  mittleren  Europas,  findet  man  daher  selten  gute  Gebisse.  Sie 
werden  um  so  leichter  erzeugt,  je  jünger  das  Individuum  ist,  die 
Schleimhäute  also  noch  eine  stärkere  Action  entwickeln  , und  je 
mehr  sie  durch  andere  Krankheiten  bereits  dazu  prädisponiren. 

Prognose. 

Die  Prognose  bei  catarrhalisehen  Affectionen  der  Zähne  ist,  zu- 
mal wenn  sie  aus  Catarrhcn  der  Respirations-Organe  hervorgegangen, 
günstig,  nur  öftere  Wiederkehr,  Complicationen  und  Entwickelungs- 
Krankheiten  machen  sie  ungünstig;  so  verderben  langwierige  Catarrhe 
in  den  ersten  Jünglingsjahren  meist  die  Backenzähne;  bedeutender  für 
die  Zähne  sind  Catarrhe  der  Unterleibs- Organe,  und  die  Gefahr  ist 
weniger  durch  ihre  unmittelbare  Affection  der  Zähne,  als  dadurch  be- 
dingt, dass  sie  die  Weichgebilde  zu  Zahn -Krankheiten  mittelbar  prä- 
disponiren und  allmählig  erst  den  Keim  zur  Zahn  -Verderbniss  ent- 
wickeln. 
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Behandlung. 

In  den  meisten  Fällen  findet  gar  kein  therapeutisches  Eingreifen 
Platz,  da  die  Zahn-Afi'ection , wenn  und  wo  sie  aus  Catarrhen  der  an- 
deren Organe  symptomatisch  auftritt,  meist  unmerklich  auftritt,  den 
Kranken  gar  nicht  Hilfe  zu  suchen  veranlasst,  und  wo  sie  merklich  ist, 
mit  dem  Catarrh  selbst  wieder  verschwindet.  Selbst  wo  eine  Empfind- 
lichkeit und  ein  ziehender  Schmerz  in  den  etwaigen  cariösen  Zähnen 
vorhanden  ist,  thut  man  besser,  abzuwarten,  da  mit  dem  Auf  hören 
des  Catarrh  auch  diese  Symptome  nachlassen.  Nur  wo  entzündliche 
Affectionen  hinzutreten,  ist  es  erforderlich,  sowohl  gegen  den  Catarrh 
selbst,  als  auch  gegen  die  Entzündung  einzuschreiten. 

Zur  Beseitigung  des  Schnupfens  ist  eine  etwas  leichtere  Diät,  ver- 
dünnendes Getränk,  eine  warme  Limonade,  Vermeidung  von  Erkäl- 
I tung  hinreichend;  im  höheren  Grade  reicht  eine  Auflösung  von  Ammon, 
munat.  dep.  5 1 — 2 auf  ^ VI,  oder  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  aus;  oder 
auch  V in.  stib.,  auch  Aq.  amygdal.  amarar.  und  Kali  nitr.  sind  indicirt. 

| Als  Mundwasser  Abkochungen  von  Althäe,  Malven  oder  Mohnköpfen, 
namentlich  wenn  das  Zahnfleiseh  gespannt  und  etwas  geröthet  ist. 

. Sobald  die  Entzündung  heftiger  auftritt,  so  ist  auch  örtlich  eine  Anti- 
phlogose  indicirt.  Gastrische  und  catarrhalische  Leiden  hebt  man  im 
Allgemeinen  durch  dasselbe  oben  angegebene  Mittel  und  ein  diesen 
entsprechendes  diätetisches  Verfahren ; bei  eintretenden  suburralischen 
; Belästigungen  Brechmittel;  sind  Obstructionen  vorhanden,  Abführungs- 
mittel, Inf.  sennae  etc.  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  lassen 
gewöhnlich  mit  dem  Hauptleiden  nach,  cariöse  Zähne  müssen  vor- 
sichtig mit  weichen  Massen  ausgefüllt  werden,  zum  Ausspülen  ähnliche 
Mundwässer  als  oben  gereicht  werden. 

Schwämmchen  und  Aphthen , die  nicht  selten  gleichzeitig  oder  in 
IFolge  catarrhalischer,  namentlich  gastrischer  Affectionen  auftreten, 
e erfordern  meist  adstringirende  und  tonisirende  Mittel,  als  Borax  und 
IRosenhonig,  in  schlimmeren  Fällen  China,  Iiatannha,  Acid.  muriat.  mit 
'Syrup.  rubii.  idaei,  als  Pinselsaft  und  Gurgel-  oder  Mundwasser.  Da 
»aber  bei  diesen  catarrhalischen  Affectionen  vorzugsweise  nach  Beseiti- 
gung der  Entzündung  ein  schlaffes,  aufgelockertes  Zahnfleisch  zurflck- 
fleibt,  so  ist  es  zuweilen  erforderlich,  durch  leichte,  oberflächliche 
'scarificationen  und  durch  belebende  roborirende  Mundwässer  das 
Zahnfleisch  zu  stärken  und  den  Tonus  zu  unterstützen. 


Rheumatische  Zahn-Affection. 

Eben  so  häufig,  wenn  nicht  häufiger,  jedenfalls  bedeutender  als 
catarrhalische , sind  rheumatische  Zahn-Affectionen  anzutreffen.  Sie 
manifestiren  sich  dadurch,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  ganze  Kiefer- 
Reihe  vom  Rheumatismus  ergriffen  wird,  auch  wenn  die  Zähne  alle  I 
gesund  sind;  der  Schmerz  ist  ausgebreitet,  reissend,  spannend  und 
nagend,  bald  an  der  einen  Stelle  des  Kiefers  heftiger  als  an  der  an- 
dern, bald  einige  Zeit  nachlassend,  bald  wiederkehrend,  nie  aber,  be- 
vor der  Krankheits- Prozess  beendet  ist,  ganz  aufhörend.  In  der 
ßettwärme  wird  der  Schmerz  gewöhnlich  heftiger ; gleichzeitig  mit  dem 
Zahnschmerz  und  von  ihm  räumlich  ausgehend  breitet  sich  der  Schmerz 
mit  Spannung  meist  über  das  ganze  Gesicht  aus,  häufig  nur  an  der 
afficirten  Seite,  springt  jedoch  auch  zuweilen  von  der  einen  Gesichts- 
hälfte zur  anderen,  oder  vom  oberen  zum  unteren  Kiefer  über.  Vom 
Gesichte  aus  erstreckt  sich  der  Schmerz  bis  an  die  Schläfe,  dieAugen- 
Höhlen,  die  Kopfhaut,  und  bewirkt  an  dieser  eine  beträchtliche  Span- 
nung,  so  dass  selbst  die  Bewegungen  der  Augenlider  beschwerlich 
weiden,  ja  das  Auge  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  Thränen 
desselben  veranlasst  wird.  Kopfschmerz,  Ohrenstechen  treten  eben- 
falls hinzu,  welche  den  Kranken  in  beständiger  Aufregung  erhalten, 
und  ihn  so  zu  jeder  körperlichen  und  geistigen  Thätigkeit  fast  untaug- 
lich machen.  Der  geringste  Luftzug  vermehrt  die  Schmerzen,  selbst 
der  Genuss  des  kalten  Wassers  oder  auch  der  warmen  Flüssigkeiten 
w ei  den  oft  nicht  ertragen.  Das  Zahnfleisch  ist  Anfangs  weder  roth 
noch  angeschwollen,  schwillt  aber  meist  nach  einigen  Tagen  an  und 
fühl  t nicht  nur  hierdurch , sondern  auch  durch  die  gleichzeitige  Affee- 
tion  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes  des  Gesichts  eine  grössere  oder 
geringere  Geschwulst  herbei.  In  I olge  dieser  Anschwellungen  lässt 
der  Schmerz  gewöhnlich  nach  und  hört  wohl  auch  auf,  nachdem  sich 
dieselbe  gesetzt  hat.  Indess  dauert  bei  einiger  Ausbreitung  der  rheu- 
matischen Aflection  der  Schmerz  oder  auch  die  Spannung  noch  wäh- 
rend oder  nach  der  Spannung  fort.  Nicht  selten  steigern  sich  diese 
Zufälle  bis  zur  Iheilnahme  des  Gesammt- Organismus , und  häufiges 
I röstein,  flüchtige  Hitze  und  unregelmässige  eintretende  Schweisse, 
so  wie  die  übrigen  Symptome  eines  rheumatischen  Fiebers  treten 
hinzu.  Sind  die  Zähne  noch  gesund,  so  woiss  der  Kranke  keinen  be« 
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■S  mimten  Ort  und  Sitz  des  Schmerzes  anzugeben,  oder  täuscht  sich 
oft,  wenn  er  das  momentan  stärkere  Hervortreten  des  Schmerzes  an 
einer  bestimmten  Stelle  für  die  Folge  eines  kranken  Zahnes  hält  und 
denselben  als  die  vermeintliche  Ursache  zu  ertfernen  wünscht  'sind 
ein  „der  mehrere  Zähne  bereits  früher  krank  gewesen,  so  ist  die 
■ chmerzhaftigkeit  zwar  ebenfalls  ausgebreitet,  fixirt  sich  aber  in  grös 
serer  Heftigkeit  an  die  kranken  Zähne.  Hat  bei  gesunden  Zätnen 
-me  rheumatische  Affection  derselben  stattgefunden,  so  wird  früher 
Ider  spater  nach  wiederholtem  Erscheinen  des  Rheumatismus  endlich 
“^-Prozess  dennoch  auf  einen  Zahn  fixirt,  und  derselbe 
durch  die  Thdlnahme  der  tieferen  Gebilde  in  seinem  Gewebe  krank 

f et  da”n  so  leichter  Ausgangspunkt  zur  erneuerten 
leurnatischen  Affection  bei  der  geringsten  Veranlassung.  Nicht  selten 
vech seit  der  Rheumatismus  der  Zähne  mit  rheumatischen  Affeltione“ 

,,  C',ei  ,sane  ab>  und  sPnnSl  namentlich  häufig  von  den  serösen 
Membranen  aer  Gelenke,  der  Muskeln,  selbst  entfernt  liegender  Ch- 
ane oder  der  serösen  Membran  des  Herzbeutels , der  Pleuren  zu  de  ’ 
■amen  oft  plötzlich  und  rasch  über,  verschwindet  wohl  auch  wied™ 

nd  Gicht  UDd  kehrt  "j““  ZUrÜCk’  Und  da  zwis°hen Rheumatismus 
. Gicht,  wenigstens  der  äusseren  Erscheinung  nach  und 

;rwa„dtschaf,  er  membranösen  Organe,  in  welchen  leide llZ. 

; ,edene  Krankheiten  ihren  Heerd  aufschlagen,  eine  Analogie  herrscht 

, ‘ te’  d,e  rhel‘.natischen  und  gichtischen  Zufällen  an  ande’ 

- iganen  unterworfen  sind,  häufig  an  Rheumatismus  der  Zälme 

-ahn-Affection  ist  übrigens  heftiger,  wo  der  Rheumatismus  • - ' 

•inen  Sitz  an  den  Zähnen  nimmt,  „“„d  wenn  er  ju^toTT 

ütige,  oder  auch  sensible  und  ere.histische  Perlen  tr^ " n 

sauer  des  Uebels  ist  gewöhnlich  kurz,  namentlich  wenn  sich  noch 

unc  Geschwulst  gebildet  hat.  Zuweilen  verschwindet  das  Io  1 

•irch  Ueberspringen  auf  entferntere  Gebilde  plötzlich,  zuweilen  afi“ 

lg,  und  wenn  das  Rheuma  an  einem'andern  Organe  schleiche  ,1 

d “merklich  ein, ritt,  und  bei  einem  solchen  Ueberspringen  Anfe 

IZZ !8Teine  U"behaSliChkd‘  °dar  1-es  Spannen  TZ 

der  Organen  gespürt  wird,  so  hält  sich  der  Kranke  für  ™ 

hnT  ’ Jtf  f ^ dGn  niCiSt6n  FäHen  die  Kranl^eit  an  den  tom 

„ . ™tar*  Thc,Icn  rasch  «“f-  Uer  Rheumatismus  der  Zähne 

uert  ffewohnheh  ^ fi  e w , , Saline 

• - .bildet,  so  kann  woh, 
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braucht  Immer  noch  einige  Tage,  bis  sie  vollkommen  sich'  zertheilt 
hat.  Da  das  Uebel  häufig  wiederkehrt,  so  kann  auch  durch  die  oft 
wiederholten  acut  auftretenden  Anschwellungen  eine  längere  Zeit  hin- 
durch bestehende  Geschwulst  des  Gesichtes  Zurückbleiben.  Unter 
dem  Einfluss  ungünstiger  Witterungs-  und  Diät  - Verhältnisse  hält 
das  Rheuma  selbst  in  seiner  Acuität  längere  Zeit,  8 — 14  Tage,  an. 
Eine  Coinplication  geht  dasselbe  häufig  mit  catarrhalischen  Affectionen 
ein,  da  beide  nicht  selten  gleichzeitig  aus  atmosphärischen  Einflüssen 
hervorgehen,  zumal  der  Catarrh  der  Respirations-Organe.  In  diesem 
Falle  ist  während  der  Heftigkeit  des  Sshmerzes  gleichzeitig  Stock- 
schnupfen und  Theilnahme  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhlen  und 
Stirnhöhlen  vorhanden,  welche  den  Kopfschmerz  und  die  Anschwel- 
lung ihrerseits  unterhalten.  Später  wird  der  Schnupfen  feucht  und 
oft  tritt  durch  Absonderung  eines  dicken  Schleimes  aus  der  Nase  oder 
aus  einer  Nasenhälfte  Remission  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung 
ein.  Einige  nennen  diese  Complication  die  seröse  Odontalgie. 

Eine  Complication  des  Rheuma  mitStase  und  Entzündung  kommt 

ebenfalls  bei  den  Zähnen,  wie  bei  jedem  andern  Organe  vor,  ist  jedoch 

vielmehr  als  Folge  des  Rheuma  bei  vollblütigen  Personen,  oder  bei 

unterdrückten  Blutflüssen  zu  betrachten,  keineswegs  aber  eine  noth- 
• * 

wendige  Verbindung.  Die  Erscheinungen  der  entzündlichen  Zahn- 
Affectionen  an  sich  haben  übrigens  allerdings  in  ihrem  äussern  Auf- 
treten Aehnlichkeit  mit  den  rheumatischen , und  sind  eben  nur  durch 
die  ursächlichen  Verschiedenheiten,  ebenso  wie  durch  den  Sitz  und 
die  Ausbreitung  auseinander  zu  halten. 

Scorbut,  Scropheln,  Syphilis  und  namentlich  Hydrargyriasis  ver- 
binden sich  häufig  mit  rheumatischen  Affectionen  der  Zähne,  indem  sie 
die  Empfindlichkeit  für  veränderte  Temperatur-Verhältnisse  steigern. 
Die  allgemeinen  Symptome,  welche  jenen  Krankheiten  eigenthüinlich 
sind,  und  ihre  besonderen  an  den  Zähnen,  unterscheiden  sie  meisthin- 
länglich vom  Rheumatismus,  jedoch  zuweilen  fliessen  die  Erscheinun- 
gen jener  verschiedenen  Krankheits- Prozesse  zusammen  und  vereini- 
gen sich  so , dass  man  den  Rheumatismus  nicht  heraus  erkennen  kann 
und  nur  durch  andere  Indicien,  besonders  durch  Berücksichtigung 
ursächlicher  Verhältnisse  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Rheu- 
matismus zu  schliessen  vermag. 

Bei  schwächlichen,  entkräfteten  Individuen  mit  bereits  cariöserl 
Zähnen , namentlich  bei  hysterischen  und  hypochondrischen , Wird  o 
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der  Rheumatismus  der  Zähne  schwer  zu  diagnostieiren  sein,  obwohl 
er  hier  eben  so  häufig  vorkommt,  als  bei  kräftigen  und  vollblütigen 

Der  Sitz  des  rheumatischen  Zahnschmerzes  ist  bei  übrigens  noch 
gesunden  Zähnen  an  den  fibrösen  und  membranösen  Gebilden  der 
Zahne  bei  cariösen  an  diesen  und  an  jenen  Gebilden  gleichzeitig,  wäh- 
len er  atarrli  nur  das  Zahnfleisch  in  seinem  äussern  Ueberzuge 
so  weit  derselbe  als  Fortsetzung  der  Mund-Schleimhaut  den  Charakter 
als  solche  an  sich  trägt,  afficirt,  und  nur  selten  und  secundär  die  tiefer- 
egenden  ,\  e.chgebilde  des  Zahnes  und  die  Pulpa  selbst  ergreift,  hat 
er  Rheumatismus  nur  seinen  ursprünglichen  Heerd  in  diesen  tiefl- 
iegenden Hauten,  die  den  serösen  und  fibrösen  Membranen  näher 
stehen.  Kamenthch  ist  es  die  innere  Fläche  des  Zahnfleisches,  wo 
ic  dasselbe  an  die  Alveolen  und  den  Zahnhals  von  aussen  her  an- 
setzt so  wie  das  Periostium,  das  Aeussere  sowohl  als  das  Innere  der 

i r;  2ntr,bTe  üeberzus  der  zah~i’  «'*«*«*£ 

zu  den  Zahnen  gehen,  so  wie  die  Pulpa-Membran  selbst.  Bei  dem 

ununterbrochenen  Zusammenhänge  aller  dieserHäute  unter  sich,  soX 

all!  Z T“a0geDden  Ausdehnu“S  «n«  jeden  derselben  über 
alle  Alveolen  wird  es  erklärlich,  wie  der  Rheumatismus  immer  in  einer 

verhaltnissmassig  beträchtlichen  Ausdehnung  an  den  Zähnen  sich  äus- 

zu  kommt  noch  die  V erbmdung  dieser  Häute  mit  dem  Perio 

Stium  der  Kiefer,  mit  den  Fascien  der  Gesichtsmuskein,  die  wTedeinm 

1 der  Kopfhaut  Zusammenhängen,  woraus  die  Theiln  h r 

Die 1 an  ^ Gesichte  öchädel  verbreiteten  Membranen  ein  Lucht  et 
tb cs o nd ers ü vo m Lrigemin us  ^de“en  N^-Aeste  und  -Zweige, 

•lind,  und  die  in  ihnen  einen’  andern 

Hurch  den  rheumatischen  Prozess  in  7^ 

ind  Aufsaugung  gehemmt,  und  zwar  nicht  7 b e d r 7“* 

»U  einem  Punkte,  sondern  in  breiter  Ausdehnung  lü“ ä u 6 

uen  Spannung,  Anschwellung  und  Verdick,.,,.,  dieser  Häute  b““^'  ' 

udlich  nach  öfterer  Wiederkehr  de*  Hl  *?  ‘ ü ’ blS  Sle 
acht  mehr  vemVhtP  l . deS  liheui»atismus  ihre  Function  gar 
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der  Pulpa-Membran  aus,  entwickelt  sich  derselbe  Prozess  auf  gleiche 
Weise  und  trägt  seinerseits  und  vorzugsweise  zu  der  von  innen  nach 
aussen  vorscbreitenden  Verderbniss  durch  rheumatische  Zahn-Affec- 
tion  bei. 


Ursachen. 

Das  Wesen  des  rheumatischen  Prozesses  besteht  in  einer  Hem- 
mung der  Function  der  serösen  und  fibrösen  Zahn  - Gebilde.  Diese 
Hemmung,  die  wir  auch  bei  andern  Krankheits- Zuständen  wahrneh- 
men, wird  jedoch  hier  fast  durch  eine  mechanisch  herbeigeführte  Span- 
nung der  Membranen- Fasern  vermittelt,  welche  wiederum  ihrerseits 
von  einer  fehlerhaften  Säftemischung,  namentlich  von  dem  Vorwalten 
des  serösen  Antheils  des  Blutes  herzurühren  scheint,  wenn  wir  den 
Rheumatismus  überhaupt  nicht  in  einer  besondern  Schärfe  oder  in 
einer  krankhaften  Nerven  - Reizbarkeit  ursächlich  begründen  wol- 
len. Die  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  sind  vor- 
zugsweise in  atmosphärischen  Einflüssen  zu  suchen,  namentlich  sind 
es  feuchtwarme  und  feuchte  oder  nasskalte  Beschaffenheit  der  Luft, 
welche  eine  Veränderung  des  Blutes  und  in  Folge  dessen  eine 
Spannung  und  Functions- Störung  in  den  serösen  und  fibrösen  Ge- 
bilden hervorrufen.  Nachtheiliger  als  diese  Beschaffenheit  der  Luft 
an  sich,  ist  ein  rascher  Wechsel  und  plötzlicher  Uebergang  oder 
Umspringen  bedeutender  Temperaturgrade.  Ohne  Zweifel  kann 
selbst  von  dem  äussern  Schmelzhäutchen,  das,  wenn  auch  kaum 
merkbar,  doch  eine  den  serös  - fibrösen  Organen  analoge  Structur  hat, 
der  rheumatische  Prozess  hervorgerufen  werden.  In  den  meisten 
Fällen  werden  jedoch  die  fernliegenden  membranösen  Zahngebilde  zu- 
erst ergriffen,  oder  sie  werden  durch  den  Rheumatismus  des  Kopfes, 
des  Gesichts  oder  anderer  Theile  durch  Consens  oder  Antagonismus 
rheumatisch  afficirt.  So  darf  inan  sich  nur  bei  erhitztem  Körper  nach 
einem  lauwarmen  Bade  einem  Windzuge  aussetzen,  und  man  kann  ge- 
wiss sein,  bald  von  acutem  Rheumatismus  befallen  zu  werden,  der 
entweder  ursprünglich  in  den  Zähnen  sich  festsetzt,  oder  von  anderen 
Theilen  auf  sie  wiederkehrt.  Je  öfter  solche  atmosphärische  Eindrücke 
einwirken,  desto  häufiger,  wie  auch  abgeschwächter  treten  die  rheu- 
matischen Affectionen  auf,  und  wer  einmal  davon  befallen  war,  erlangt 
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hierdurch  eine  Geneigtheit  zu  diesem  Krankheits-Prozesse.  Bei  kräf- 
tigen jugendlichen  Individuen  muss  die  abnorme  Temperatur- Wirkung 
unter  verhältnissmässig  gleichen  Bedingungen  stärker  sein,  bei  schwäch- 
lichen, verweichlichten  Individuen  ist  die  geringste  Feuchtigkeit  und 
Temperatur-Veränderung  der  Luft  schon  geeignet,  Rheumatismus  der 
Zähne  hervorzurufen.  Sind  die  Zähne  bereits  krank,  so  werden  ge- 
ringe abnorme  Luft- Beschaffenheiten  von  aussen  her  den  rheumati- 
schen Prozess  an  ihnen  erneuern,  wie  denn  überhaupt  der  Luft-Zutritt 
zu  kranken  Organen  nachtheilig  ist.  Da  in  manchen  Orten  und  zu 
manchen  Zeiten  die  Beschaffenheit  der  Luft  der  Erzeugung  von  Rheu- 
matismus günstig  ist , so  finden  wir  nicht  selten  Städte  und  Ortschaf- 
ten, wo  rheumatische  Zahn- Affection  fast  epidemisch  und  endemisch 
wird,  wie  ich  eine  solche  Luft  - Constitution  für  Breslau  namentlich  in 
einer  früheren  Schrift  nachgewiesen  habe.  In  Betreff  der  Zeit  ist  na- 
mentlich die  erste  Hälfte  unseres  Frühjahres  und  des  Herbstes  anzu- 
klagen, so  wie  eine  atmosphärische  Beschaffenheit  jenen  Jahreszeiten 
analog,  aber  zu  andern  Zeiten  ungewöhnlich  eintretend,  Durchfällen, 
Rühren  und  der  Cholera  günstig  ist,  und  es  ist  Thatsache,  dass  zu 
Zeiten  von  Cholera-Epidemien  viele  Menschen  an  rheumatischen  Zahn- 
Affectionen  leiden.  Diätetisch  nachtheilige  Einflüsse  können  übrigens 
dem  Zutritt  des  Rheuma  in  den  Organismus  günstig  sein. 


Prognose. 

Lin  einmaliger  Anfall  von  Rheumatismus  der  Zähne,  zumal  ge- 
sunder, falls  derselbe  nicht  regelwidrig  behandelt  wird,  und  der  Kranke 
überhaupt  sich  nicht  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  zu  einer 
jedenfalls  nutzlosen  Operation,  zur  Extraction,  verleiten  lässt,  ist  den 
Zähnen  selbst  weiter  nicht  nachtheilig.  Nur  selten  dürfte  durch  einen 
heftigen  Anfall  bereits  der  schleichende  Keim  zur  Verderbniss  des 
Zahnes  selbst  gelegt  werden.  Von  Bedeutung  ist  die  rheumatische 
Affection  nur  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  kommen  aber  mehr- 
malige Anfälle,  so  wird  der  rheumatische  Prozess  an  den  Zähnen  ge- 
wissermaassen  habituell  und  verdirbt  die  Zähne  bestimmt  früher  oder 
später,  und  zwar  entweder  mehrere  Zähne  zugleich  oder,  was  öfter 
vorkommt,  die  einander  correspondirenden  Zähne,  sowohl  des  Ober- 
ais Unterkiefers,  und  da  der  Rheumatismus  von  häufig  vorkommender 
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abnormer  Luft -Beschaffenheit  entstanden  und  nicht  selten  in  kurzen 
Zwischenräumen  wiederkehrt,  sein  Zerstörungswerk  um  so  leichter 
fortsetzen  kann , um  so  mehr,  wenn  anderweitig  schon  kranke  Zähne 
vorhanden  sind,  so  ist  Rheumatismus  der  Zähne  nicht  nur  eine  allge- 
mein verbreitete,  sondern  auch  eine  den  Zähnen  höchst  verderbliche 
Krankheit. 


Therapie. 


Der  Rheumatismus  erfordert  weniger  ein  antiphlogistisches,  als 
vielmehr  ein  solches  therapeutisches  Eingreifen,  durch  welches  die 
Circulation  angeregt,  die  Haut- Thätigk eit  oder  auch  die  der  Nieren 
vermehrt,  und  somit  die  Spannung  in  dem  ergriffenen  Theile  aufge- 
hoben wird.  Wir  erreichen  diesen  Zweck  zunächst  und  zumeist  durch 
die  Schweiss  treibende  Methode,  welche  an  sich  als  eine  Ableitung  des 
Krankheits- Prozesses  von  dem  Heerde  der  Krankheit  nach  der  Pe- 


ripherie  betrachtet  werden  kann,  und  durch  andere  direct  von  aussen 
hei  einwirkende  ableitende  Mittel.  Besänftigende  und  antiphlogistische 
Mittel  sind  dabei  nur  accessorisch , je  nach  der  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes oder  der  Complication  mit  Entzündung  anzuwenden.  Wir  ver- 
ordnen daher  Fliederthee  mit  Liq.  ammon.  acet. , Inf.  Ipecacuanh., 
eine  Solution  von  Ammon,  mur.,  im  höheren  Grade  Vin.  sem,  colchic., 
Kampher,  Conium,  Aconit,  Calomel,  Tart.  stib.,  Sulph.  stib.  aurant., 
unter  welchen  Mitteln  man  je  nach  der  Heftigkeit  des  Anfalls  seine. 
Auswahl  trifft.  Die  Dowerschen  Pulver  bei  rheumatischen  Zahn- 
Schmerzen,  Abends  in  der  Gabe  von  6 — 8 gr.  gereicht,  wie  überhaupt 
Opiate,  halte  ich  für  unzweckmässig,  indem  das  ganze  Nerven-System 
davon  ergriffen  wird , und  eine  Erschlaffung  nach  dem  Ueberreiz  ein- 
tritt.  Kali  nitricum,  Liq.  kali  acet.,  Scilla,  Digitalis,  sind  bei  Rheuma- 
tismus der  Zähne,  wo  eine  oder  beide  Gesichtshälften  afficirt  sind, 
sehr  zu  empfehlen.  Aeusserlich  wende  man  Einreibungen  von  aroma- 
tischen Mitteln  und  flüchtigen  Alkalien  an,  Linim.  ammon.  sapon., 
Kampher,  setze  die  Reibungen  so  lange  fort,  bis  die  Stelle  heiss,  ge- 
röthet  und  feucht  wird,  scharfe  Fussbäder  von  Lauge , Asche,  Senf 
und  Salz;  Yesicatoria  oder  Senfteige  im  Nacken  oder  hinter  den  Oh- 
ren sind  fast  immer  erforderlich,  da  der  Kranke  aus  Ungeduld  von 
einem  zum  andern  Mittel  übergeht,  und  gerade  die  ableitenden  Mittel 
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| die  Empfindung  von  den  afficirten  Zähnen  abziehen;  bei  gelinderem 
aber  chronischen  Zahn -Rheumatismus  das  Empl.  vesicat.  perpetuum, 
bei  acutein  dagegen  das  ordinär,  und  lasse  man  die  eiternde  Stelle 
einen  oder  mehrere  Tage  auf.  Von  Räucherungen  halte  ich  nicht 
viel,  sie  haben  in  den  meisten  Fällen  Nichts  genützt.  Mundwässer  aus 
Chamillen,  Mohnköpfen  mit  Bilsenkraut,  in  Milch  gekocht,  und  die  lei- 
dende Stelle  entweder  mit  einem  leinenen  Tuche  bedeckt  oder  in  Werg 
gehüllt,  sind  immer  vorteilhaft.  Dagegen  sind  aromatische  Kräuter- 
Säckchen  nachtheilig,  da  durch  sie  die  afficirten  Theile  gereizt  werden. 
Ebenso  ist  die  Anwendung  scharfer  und  ätherischer  Mittel,  als  Ablei- 
tung in  den  äusseren  Gehörgang  gebracht,  nachtheilig,  insofern  sich 
dadurch  leicht  gefährliche  Entzündungen  dieses  Organes  entwickeln 
können.  Auch  das  kalte  Wasser  haben  Einige  hier,  wie  gegen  den 
Rheumatismus  überhaupt  empfohlen.  Es  kann  allerdings  momentan, 
wo  derselbe  einen  entzündlichen  Charakter  annimmt,  den  Schmerz 
heben,  allein  die  Anwendung  desselben  ist  dennoch  bedenklich,  da 
der  Krankheits- Prozess  leicht  auf  andere  und  edlere  Organe  übertra- 
gen werden  kann,  und  bei  Anschwellungen  leicht  zu  chronischen  Ver- 
i härtungen  oder  zu  weiteren  Entartungen  des  Zellgewebes  und  der  Mus- 
keln führen  kann.  Ist  eine  entzündliche  Affection  gleichzeitig  mit  vor- 
handen , wie  man  dies  bei  jungen , vollblütigen  Personen  voraussetzen 
; kann,  so  wird  eine  örtliche  Blut-Entziehung  vortheilhaft  sein.  Compli- 
j cationen  mit  andern  Zufällen,  namentlich  mit  gastrischen  und  catarrha- 
lischen  Affectionen,  erfordern  ihre  betreffende  Berücksichtigung.  Eine 
Extraction  des  Zahnes  ist  hier  zwecklos,  denn  wenn  auch  momentan 
Linderung  eintritt , so  wirft  sich  der  Rheumatismus  bald  auf  den  be- 
; nachbarten  Zahn.  Bei  kranken  Zähnen  wegen  der  Heftigkeit  und 
Dauer  des  Schmerzes  ist  der  ganze  Apparat  von  örtlichen  Zahnmitteln 
in  Anwendung  gekommen,  alle  einfachen  narcotischen  als  auch  über- 
haupt scharfen  Mittel,  welche  bei  Neuralgien  in  Vorschlag  gebracht 
worden  sind,  hat  man  auch  hierbei  angewendet,  und  haben  einige,  in- 
sofern sie  durch  Betäubung  oder  durch  wermehrte  Speichel-Absonde- 
rung zur  Beschwichtigung  oder  Hebung  des  Schmerzes  beigetragen, 
sich  einen  empirischen  Ruf  erworben. 

Unter  diesen  Mitteln  sind  hervorzuheben:  Pillen  aus  Extr.  Bel- 
ladonn. , Extr.  u.  Semin.  Hyosevam.;  ferner  Tinct.  Opii.  simpl.  aetli. 
sulph.  ana.  3 3 Ol.  Caryophyll.  h)  j,  Tinct.  pimpinell.  spir.  sulph.  aeth. 
i ana,  3 3jj»  liact.  arom.  33j>  Ol.  coryophyll.  gtt.  x. ; ebenso  Tinct.  Gua- 
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iaCo  3/j  ’ Tinct-.Valerian-  3 jj.  Spir.  Cochlear.  Tinct.  Benzoes.  ana. 

Jl’’  Laud.  Liquid.  Syd.  3 j,  M.  einen  Theelöffel  voll  davon  in  einer 
Tasse  warmen  Wassers,  1-2  Esslöffel  voll  davon  in  den  Mund  zu 
nehmen.  Das  Ol.  caryophyll.,  Opium  und  Campher  spielen  bei  allen 
diesen  Mitteln  eine  Hauptrolle.  Unter  den  scharfstoffigen  Substanzen 
wird  der  frisch  geschabte  oder  in  Scheiben  geschnittene  Rettig  und 
Meerettig  genannt,  einige  Zeit  im  Munde  gehalten;  sie  wirken, 
gleich  dem  Kauen  anderer  scharfstoffiger  Mittel,  oder  selbst  des 
Tabaks,  als  Speicheltreibend  von  den  Zähnen  ableitend;  auch  wird 
zu  demselben  Zwecke  rad.  Pyrethri  empfohlen , insoweit  überhaupt 
das  Kauen  thunlich  ist;  ferner  werden  Käfer  und  Insecten  getrocknet 
und  zu  Pulver  gerieben,  an  den  Zahn  applicirt,  ausser  den  Canthari- 
den  curcul.  odontalgia,  coccionella  septem  und  bipunctata,  Scarabaeus 
und  andere.  Auch  das  Chloroform  ist  vielfach,  aber  nicht  mit  bestem 
Erfolge,  örtlich  mit  einem  Pinsel  (1—2  Tropfen)  angewendet  worden, 
ebenso  die  Electricität,  Galvanismus  und  Magnetismus. 

In  diätetischer  Beziehung  hat  der  Kranke  bei’m  Rheumatismus 
der  Zähne  Alles  zu  vermeiden,  was  diesen  Krankheits-Prozess  begün- 
stigen kann.  Eine  etwas  mässige  Diät  ist  erforderlich,  Aufregung  und 
namentlich  starke,  saure  Getränke  sind  zu  vermeiden,  ebenso  ge- 
schlechtliche Aufregung  und  andrerseits  Schwächung  des  Organismus. 
Der  Kranke  halte  überhaupt  seinen  Körper  in  ruhiger  Position.  Er 
wasche  das  Gesicht  nicht,  so  lange  noch  eine  Spur  von  Anschwellung 
vorhanden  ist,  später  ist  aber  das  Waschen  mit  kaltem  Wasser  und 
Gewöhnung  an  Abwechslung  der  Temperatur  zur  Beseitigung  der 
Empfindlichkeit  und  zur  Verhütung  der  Wiederkehr  sehr  nützlich, 
und  besonders  sind  für  junge  Personen  kalte  Bäder,  See-  oder  Fluss- 
bäder im  Sommer  zur  Bekämpfung  der  rheumatischen  Disposition  J 
förderlich. 

Die  gichtische  Zahn  - Affection. 


Die  regelmässige  sowie  die  unregelmässige  Gicht  setzt  sich  nicht 
selten  an  den  Zähnen  fest  und  erzeugt  daselbst  oft  auf  raschem  Wege 
eine  acute  oder  langsame,  chronische  Affection,  welche  früher  oder 
später  den  Zähnen  verderblich  wird.  Gewöhnlich  haben  die  Vor- 
läufer und  die  frühem  Anfälle  der  Gicht  in  den  Gelenken  und  die 
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i damit  verbundenen  Leiden  der  Unterleibs- Organe,  namentlich  die  des 
j 'Pfortader-Systems  ihre  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Zähne  bereits 
früher  ausgeübt,  selbst  wenn  es  zu  ostensiblen  Erscheinungen  noch 
nicht  gekommen  ist.  Wir  merken  ein  solches  Einschleichen  der  Gicht 
| in  die  Zähne  durch  «ne  durch  die  Vegetation  bedingte  veränderte 
^Beschaffenheit  derselben.  Die  Zähne  sind  sehr  gelb,  der  Hals  oft 
;üm  Zahnfleisch  entblösst  und  an  den  Wurzeln  bilden  sich  Concre- 
i mnen  und  Exostosen,  sowie  die  Pulpa  selbst  sich  bis  zur  Verknöche- 
j-  'ung  verhärten  kann.  Dabei  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende 
Ablagerung  von  Zahnstein,  der  wieder  weitere  Verderbniss  der  Zähne 
h lerbeiführt.  Diese  Erscheinungen  können  lange  fortbestehen , ohne 

I ass  krankhafte  Empfindungen  oder  sonstige  Störungen  an  den  Zäh- 
en daraus  hervorgehen;  bis  durch  den  Zutritt  einer  geringfügigen 
eranlassung  eine  acute  Zahn-Affection  daraus  entspringt.  Diese  kann 
3doch  auch  bei  gesunden  Zähnen  selbstständig  Vorkommen,  indem 
m acuter  Anfall  von  Gicht  sich  ursprünglich  oder  durch  Uebersprin- 

\ CD  Und  ^letastase  von  den  Gelenken  an  den  Zähnen  ausbildet.  Ein 
sicher  Anfall  manifestirt  sich  durch  einen  heftigen,  stechenden,  boh- 
» rnden,  flüchtigen  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Alveole  und  nimmt  beson- 
f irs  bei  eimgermaassen  kräftigen  Induviduen,  wie  sie  der  Gicht  vor- 
ugsweise  eigenthümlich  sind,  bald  den  entzündlichen  Charakter  an, 
topfschmerz , Appetitlosigkeit,  selbst  Fieber  treten  hinzu,  das  Zahn- 
fusch  wird  geröthet,  schmerzhaft  und  schwillt  an.  Der  Schmerz  ist 
der  Nacht  am  empfindlichsten;  er  kann  aber  auch  rasch  nachlas- 
fn  und  schne11  aufhören,  wenn  die  Gicht  auf  die  früher  ergriffenen 
iede  zurückkehrt.  Constitution,  Habitus  und  die  übrigen  Zeichen, 
•dclie  bei  der  Gicht  Vorkommen,  müssen  bei  der  Feststellung  der 
agnose  in  Betracht  gezogen  werden,  so  namentlich  vorangegangene 
.fälle  von  Gicht  in  den  Gelenken,  Knochen- Affectionen,  unregel- 
1 issige  Hämorrhoidal-Zufälle  und  gastrische  Vorläufer.  Bei  tief  ein- 
■wurzelter  Gicht  verbinden  sich  mit  der  Zahn-Affection  oder  treten 
•ermrend  mit  ihnen  auf,  ein  tiefer  von  den  Schädelknochen  ausge- 
nder  Schmerz,  sowie  Schmerzen  der  Gesichtsknochen,  namentlich 
ufig  des  Unterkiefers,  wodurch  allmählig  beträchtliche  Verdickun- 
l dieser  Knochen  und  der  Alveolen  herbeigeführt  werden;  nicht  sel- 
wird  auch  das  Gelenk  des  Unterkiefers  afficirt  und  stört  nicht  blos 
i Kauen  sondern  giebt  auch  zu  festen  erdigen  Ablagerungen  inner- 
f der  Gelenkhöhleu  und  zu  unvollkommener  Anchylose  Veran- 
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lassung.  Die  acute  Zahn- Affection  dauert  einige  Tage,  kommt  aber 
gewöhnlich  wieder;  die  chronische  hört  streng  genommen,  wie  die 
Gicht  selbst,  wo  sie  einmal  aufgetreten , nicht  auf  und  zerstört  allmäh- 
üg  die  Zähne.  Gewöhnlich  werden  alle  oder  mehrere  Zähne  einer 
Seite  von  der  Gicht  befallen  und  nur,  wenn  es  zur  Entzündung  kommt, 
fixirt  sich  der  Schmerz  an  einem  Zahne.  Meist  sind  es  die  Backen- 
zähne, welche  von  diesem  Krankheits -Prozess  befallen  werden.  Sie 
kommt  mehr  bei  Männern  als  bei  Weibern,  und  mehr  im  Mannesalter 
als  in  den  andern  Lebensaltern  vor.  Nur  wo  erbliche  Anlage  vorhan- 
den ist,  kann  sie  schon  frühzeitig,  im  Jünglingsalter  eintreten.  Durch 
die  acuten,  wie  durch  die  chronischen  und  gichtischen  Affectionen  der 
Zähne  können  dieselben , ehe  sie  in  ihrer  Structur  anderweitige  Ent- 
artungen eingehen,  welche  ihr  Lockerwerden  und  Ausfallen  bedin- 
gen , oder  das  Ausziehen  derselben  erforderlich  machen , dichter  und 
fester  werden,  indem  die  Zahnbein  - Röhren  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen  verstopft  werden  und  können  sie  in  diesem  Zustande  noch 
lange  Zeit  ihre  Dienste  verrichten,  obwohl  in  einer  solchen  Verirdung 
die  nothweudige  Bedingung  zur  Zerbröckelung  und  Verderbniss  ge- 
geben ist,  die  dann  auch  früher  oder  später  eintritt.  In  so  fern  bei. 
einem  acuten  Anfalle  der  Gicht  auf  die  Zähne  die  fibrösen  Gebilde 
derselben  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bilden,  fallen  die  Erschei- 
nungen der  gichtischen  Affection  mit  denen  der  rheumatischen  zu- 
sammen. 


Ursachen. 


Das  Wesentliche  der  gichtischen  Zahn  - Affection  ist,  wie  das 
Wesen  der  Gicht  überhaupt,  ein  durch  krankhafte  Ernährung  beding- 
tes Uebermaass  von  erdigen,  Kalk-  und  Natrumhaltigen  Bestandthei- 
len  des  Blutes,  welche  sich  meist  durch  wiederholte  acute  entzündliche 
Anfälle  von  den  Blutgefässen  der  serösen  und  fibrösen  Membranen 
ausscheiden,  an  die  betreffenden  Organe  ablagern  und  daselbst 
meist  Tophen,  Noden,  Exostosen  und  krankhafte  Verdichtung  der 
festen  Knochen -Substanzen  bilden.  An  den  Zähnen  findet  ganz  der- 
selbe Prozess  Statt,  wie  in  den  Gelenken  und  Alveolar  - Membranen ; 
Wurzelhaut  und  Periostum  und  die  Pulpa  geben  den  Sitz  dafür.  D* 
in  den  abgesonderten  Mundflüssigkeiten , dem  Speichel  und  Schleim 
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benfalls  die  erdigen  Bestandtheile  vorwalten,  so  lagern  sich  diese 
Jeist  am  Zahnhals  ab  und  bilden  hier  den  sogenannten  Zahnstein  der 
*ahne)  der  bald  in  festen  Krusten  sich  an  der  Oberfläche  und  in  den 
■wischenräumen  anlegt  und  nicht  nur  den  Schmelz  angreift,  sondern 
urch  seinen  fortwährenden  Reiz  das  Zahnfleisch  irritirt,  zu  Eiterung 
eranlassung  giebt  und  so  die  Festigkeit  des  Zahnes  untergräbt.  Die 
.‘ranlassenden  und  prädisponirenden  Ursachen  sind  erbliche  Anlage 
id  diätetische  Einflüsse.  Bei  der  erblichen  Anlage  kommt  die  Gicht 
; eist  erst  im  Mannesalter  zum  Vorschein;  nur  wo  die  Eltern  zeitig 
feiran  gelitten,  sehen  wir  sie  schon  früher  auftauchen.  Die  diäteti- 
hen  Einflüsse  bestehen  meist  in  dem  Genüsse  übermässiger  Speisen 
ud  re,zender  Getränke,  bei  sitzender  Lebensweise  und  bei  Unter- 
uckung  gewohnter  Ausleerungen.  Indess  können  auch  Mangel  an 
aahrungsmitteln,  besonders  unter  dem  Einfluss  schlechter  Witterung, 

; lteP  UDd  fe«chter  Wohnung,  Veranlassung  sein,  obwohl  sie  dann 
ist  als  unregelmässige  Gicht  schon  von  vornherein  auftritt.  Indi- 
>StlOD  Und  Erkältungen  bringen  in  den  meisten  Fällen  die  Gicht  über- 
wipt,  als  auch  die  Gicht  der  Zähne  zürn  Ausbruch. 


Prognose. 

r.n  Allgemeinen  ist  der  gichtische  Krankheits- Prozess  der  Zähne 
ht  gefährlich,  da  bei  dem  langsamen  Stoffwechsel  selbst  verdichtete 
13  verirdete  Zähne  lange  Zeit  bestehen  und  ihre  Function  verrichten 
inen.  Wir  finden  daher  nicht  selten  ältere  gichtbrüchige  Personen 
zwar  verlängerte  und  gelbe,  aber  eine  ziemlich  vollständige  Reihe 
11  ZähDen  zei-en-  Nachtheilig  für  die  Zähne  sind  die  acuten  An- 
te der  Gicht  auf  dieselben.  Hier  veranlasst  oft  die  Heftigkeit  des 
urierzes , namentlich  wo  Exostosen  an  der  Zahnwurzel  sich  bilden 
I auch  die  Festigkeit  einzelner  Zähne  verloren  gegangen  ist,  die 
• fernung  einzelner  Zähne. 


B e h a n d 1 u n g. 


Ist  die  Diagnose  sicher,  der  Anfall  nicht  zu  heftig,  so  sind  nament- 
d^e  Antiarthritica  indicirt,  Colchicum,  K.mpher,  Gnajac.  „I.  caje- 
• , Schwefel,-  Schwefel- Leber,  Antimonium -Präparate,  wobei  man 
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förd!  R T uDg  HaUt-Thäti^keit’  »«  abwechselnd  bei 
ordert,  Rücksicht  nimmt.  In  ersterer  Beziehung  empfehlen  sich  hiej 

die  Resolventia,  namentlich  auflösende  Pillen  von  Rheum,  asa  foetida 

weniger  die  salzigen  Mittel.  Für  die  letztere  Indication  genügen  die 

sudonfera,  welche  bei  der  rheumatischen  Kur  angegeben  worden  sind. 

Bei  heftiger  Zahn  - Affection  sind  Antiphlogose  und  ableitende  Mitte] 

anzuwenden  Der  Zahnstein  muss  durch  Reinigung  entfernt  werden. 

ie  einmal  durch  den  Krankheits-  Prozess  dichter  gewordenen  Zähne 

Sm  - ? 1 Gewebe  durch  kein  Mittel  zur  normalen  Beschaffenheit 

zumckzufuhren,  und  kann  man  ein  Weiterschreiten  der  Verderbnis» 

die  meist  eine  trockene  und  schmerzlose  ist,  sowie  die  Wieder- 

,1  F ac”ter  Anfal!e  nur  durch  allgemeine  pharmaceutische  undll 
diätetische  Hilfsmittel,  wie  sie  die  Gicht  überhaupt  erfordert,  verhü- 
ten. Sind  die  Schmerzen  bei  unverdorbenen  Zähnen  heftig  und  an- 
altend , und  kann  man  eine  Analogie  mit  gichtischen  osteocopischen 
. c merzen  oder  auch  Exostosen  an  der  Zahnwurzel  vermuthen,  oder 
ist  der  Nerv  selbst  durch  entzündliche  und  exsudative  Veränderungen 11 
seines  Neuniems,  wie  dies  bei  der  Gicht  nicht  selten  vorkommt,  affi- 
cirt,  so  muss  die  Extraction  des  Zahnes,  wenn  auch  nur  als  palliatives 
Mittel,  vollzogen  werden,  namentlich  wenn  der  Schmerz  als  neural- 
gische Affection  des  infraorbitalis  auftritt  und  etwa  gar  die  Form  der 
Prosopalgie  annimmt,  obwohl  bei  letzterer  selbst  die  Extraction  nicht 
immer  genügt.  Als  Mundwässer  werden  ebenfalls  narcotische  Mittel, 
mit  schleimigen  verbunden,  angewandt,  Eibisch,  Malven,  Mohnköpfe 
mit  hyoscyamus,  Belladonna,  Aconit,  Conium  u.  s.  w.  Die  Diät  muss 
in  acuten  Anfällen  eine  massige,  das  Blut  verdünnende  sein,  nament- 
lich eine  geringe  Fleischkost  und  Vermeidung  von  Spirituosen  sind 
zur  Beseitigung  der  Disposition  anzurathen  Reinhalten  der  Zähne 
vom  Zahnstein  ist  hier  besonders  erforderlich,  um  wenigstens  die  von 
aussen  hinzutretende  Veranlassung  abzuhalten. 


Die  scrophulöse  Zahn  - Affection. 

Die  Scropheln  in  allen  ihren  Formen  und  Graden  aus  einer  ange- 
borenen oder  schon  früh  im  kindlichen  Alter  erworbenen  fehlerhaften 
Ernährung  hervorgegangen,  bald  als  locale  Soropheln,  Drüsen -An- 
schwellungen , bald  als  allgemeine  Scropheln  in  For  m von  verschie* 
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•uen  Ausschlägen,  Driisen-Entzündungen,  Schleimflüssen,  Knochen- 
ffectionen  auftretend  und  in  ihren  höheren  Graden  unter  dem  Namen 
hachitis  bekannt,  bald  als  tuberculose  erscheinend,  ergreift  immer, 
wie  alle  übrigen  Theile  des  Körpers,  so  auch  die  Zähne,  und  ist 
mselben  um  so  gefährlicher,  weil  sie  dem  kindlichen  Alter  vorzugs- 
eise angehörig,  auf  die  Zähne  zu  einer  Zeit  einwirkt,  wo  dieselben 
[ •eh  in  der  Periode  ihrer  Entwickelung  weich,  verhältnissmässig  saft- 
ich  und  liii  die  Aufnahme  krankhafter  Bestandtheile  aus  dem  Blute 
cht  empfänglich  sind.  Die  Krankheit,  überall  zwar  vorkommend, 
5 5cheint  doch  meist  in  vielen  Orten  der  kälteren  nördlichen  Gegen- 
n,  und  sind  daher  scrophulöse  Zahn  - AfFectionen , namentlich  in 
i- seren  norddeutschen  Städten  sehr  verbreitet  und  häufig  anzutreffen, 
j sofern  sie  schon  frühzeitig  bei  Kindern  auftreten,  genügen  sie  voll- 
xmdig,  um  die  Zähne  in  kurzer  Zeit  an  sich  zu  verderben,  so  dass 
1 1 emigermaassen  tiefsitzender  scrophulöser  Dyskrasie  schon  in  dem 
' . Jahre  solche  Individuen  nur  Lücken  oder  Bruchstücke  von  Zäh- 
i:q  aufzuweisen  haben.  Vorzugsweise  aber  tragen  die  Scropheln, 
s sonders  wenn  sie  mit  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  des  Nerven- 
s tems  verbunden,  wie  dies  nicht  selten  ist,  sowie  auch  dadurch, 
53s  sie  die  Zähne  in  ihrer  Structur  verderben,  vielfach  dazu  bei,? 
deren  Krankheitsprozessen,  namentlich  catarrhalischen  und  rheuma- 
:hen,  Eingang  zu  verschaffen,  wodurch  nicht  blos  häufig  Compli- 
ionen  herbeigeführt,  sondern  auch  die  Zähne  rascher  durch  vielsei- 
• e Angriffe  verdorben  und  vernichtet  werden.  Da  die  Scropheln  in 
er  krankhaften  Vegetation  begründet  sind  und  diese  ihre  patholo- 
' “he  Prozesse  gewiss ermaassen  im  Stillen  latent  und  schleichend 
•chführt,  so  dass  die  ersten  Anfänge  nur  bei  grösserer  Aufm erk- 
aikeü  und  anhaltender  Beobachtung  erkannt  werden,  später  aber, 
die  Krankheit  unter  bestimmten  Symptomen  auftritt,  meist  schon 
u ganzen  Organismus  inficirt  hat  und  dann  schwer  zu  besiegen  ist, 
finden  wir  auch  die  Keime  der  scropliulösen  Zahn -Verderbniss 
on  lange  vorbereitet,  ehe  sie  sich  äusserlich  manifestirt.  Dass 
er  solchen  Umständen  bereits  der  flüssige  Keim  der  Zähne,  der  in 
ersten  Monaten  des  Embryonal -Lebens  gleichzeitig  mit  der  Bil- 
ig  der  Kiefern  deponirt  wird,  in  seinen  chemisch  -physicalisch  vita- 
1 Eigenschaften  ahenirt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  bei’m  Durch- 
weh der  Milchzahne  bereits  alle  Symptome  der  Scrophulosis  an 
m bemerkt  werden , so  namentlich  der  partielle  oder  vollständige 
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Mangel  des  Schmelzes,  Furchen  und  Löcher,  die  zuweilen  oberfläch'* 
lieh,  zuweilen  aber  bis  tief  in  die  Zahnbein-Substanz  dringen,  und  den 
Beweis  liefern,  dass  die  Bildung  und  Deponirung  gerade  der  festesten 
und  stärksten  Theile  der  phosphorsauren  Kalk-  und  Tälksalze  früh- 
zeitig mangelhaft  ist,  oder  theilweise  ganz  ausbleibt;  eben  so  zeigen! 
diese  Zeichen  die  bleibenden  Zähne  bei  tiefsitzender  erblicher  und  im] 
ersten  kindlichen  Alter  fortwirkender  Scrophulosis;  nur  wo  die  Ernäh-  I 
i'ung  in  diesem  Lebensalter  besser  wird  , treten  die  bleibenden  Zähne 
gesund  hervor.  Bei  erblicher,  sowie  bei  zeitig  erworbener  Anlage 
zu  dieser  Krankheit  haben  die  Kiefern  und  Gesichts -Knochen,  die: 
Alveolar-Membranen,  das  Zahnfleisch  und  die  Pulpa  selbst,  und  zwar 
nicht  blos  die  der  Milchzähne,  sondern  selbst  schon  der  bleibendem 
eine  scrophulöse  Diathese  angenommen,  ehe  Schmerz,  AnschwelluDgj 
oder  verändertes  Gewebe  des  Zahnes  diess  irgendwie  ahnen  liessen. 
Uebrigens  treten  bei  erblichen  Scropheln  im  mindern  Grade  die  Milch- 
zähne hervor,  so  gut,  wie  bei  andern  Kindern,  und  bei  erworbenen, 
findet  der  Durchbruch  der  Zähne  sowie  der  Wechsel  dei'selben  eben, 
so,  wie  bei  gesunden  Statt;  und  die  Linterschiede  zwischen  den  ge-j 
sunden  und  scrophulösen  Zähnen,  wenn  dieselben  in  ihrer  Structur' 
noch  nicht  verdorben  sind,  sind  so  fein,  dass  selbst  die  chemisch-ana- 
tomisch-microscopischen  Untersuchungen  der  Molekulartheilchen  des 
festen  Gewebes  der  Zähne  denselben  herauszufinden  nicht  im  Stande 
sind.  Erst  wenn  einige  Zeit,  Monate,  ja  selbst  Jahre  verflossen  sind, 
während  welcher  die  Scropheln  im  Organismus  sich  festgesetzt  und 
ausgebreitet  haben,  werden  die  Zähne  meist  von  innen  heraus  sicht- 
barlich  angegriffen,  und  die  Affection  derselben  oft  durch  catarrha* 
lische,  exanthematische  und  gastrische  Einflüsse  veranlasst. 

Bei  Kindern,  die  noch  die  Milchzähne  haben,  oder  bei  etwas 
älteren,  wo  die  bleibenden  schon  hervorkommen,  treten  von  Zeit  zu  jj 
Zeit,  mit  oder  ohne  Veranlassung,  Schmerzen  auf,  die  nicht  sehr  lief-  i 
tig  sind , aber  häufig  und  nicht  selten  periodisch  wiederkehren.  Das  j 
Zahnfleisch,  das  an  sich  bei  diesen  Krankheiten  weicher,  livider,  lok- 
kerer,  blasser  ist  als  sonst,  schwillt  bald  an,  die  Geschwulst  ist  weich  tjj 
und  zuweilen  selbst  schwammig,  das  Zahnfleisch  zieht  sich  zurück  1 
und  nicht  selten  schwillt  das  Gesicht  mit  an.  Nachdem  diese  Zu*  j 
fälle  mehrmals  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiedergekehrt  jl 
sind,  bemerkt  man,  dass  ein  oder  mehrere  Zähne,  oder  auch  das  <[ 
ganze  Gebiss,  missfarbig,  dunkel,  streifig  geworden  sind,  dass  der  l 


•m 


'■  chmelz  hier  und  da  fehlt,  wie  abgesprungen  erscheint,  kleinere  oder 
rössere  Löcher  sich  meist  an  der  Krone  oder  am  Halse  eingefunden 
..aben,  die  meist  von  einem  weisslich- schmutzigen  Zahnschleim  be- 
t eckt  sind;  dabei  ist  ein  übler  Geruch  im  Munde  und  eine  vermehrte 
bsonderung  von  übelriechender,  wässrig-schleimiger  Mundflüssigkeit 
arhanden.  Sind  einmal  ein  oder  mehrere  Zähne  in  ihrer  Structur 
.•griffen,  so  gehen  die  weiteren  Zerstörungen  dieser  Art,  im  Verhält- 
'SS  zu  den  meisten  andern  Zahn-Affectionen,  rasch  vorwärts,  bei  den 
i ilchzähnen  noch  rascher  als  bei  den  bleibenden.  Bei  ersteren  sind 
e Zähne  in  einer  fast  unglaublich  kurzen  Zeit  im  ganzen  Umfange 
•r  Krone  und  des  Halses  zerstört.  So  lange  der  scrophulöse  Krank- 
its-Prozess  im  Gesammt-Organismus  anhält,  und  gewöhnlich  dauert 
ees>  abgesehen  von  den  Folgen,  Jahre  lang,  taucht  die  Zahu-Affec- 
m und  die  Verderbniss  immer  wieder  von  Neuem  oft  auf,  oder 
[.lischt  vielmehr  gar  nicht,  so  dass  innerhalb  dieser  Zeit  die  Scro- 
;eln  beständig  an  den  Zähnen  nagen  und  dieselben,  einen  nach  dem 
i deren,  oder  mehrere  zugleich  zu  Grunde  richten.  Gewöhnlich 
t rden  zuerst  die  Backenzähne  und  vorzugsweise  die  ersten  grossen 
aihlzähne,  welche  zwischen  dem  5.  und  6.  Jahre  hervorgebrochen 
3 .d,  ergriffen,  später  auch  die  anderen  nicht  verschont.  Kommt  die 
trophulosis  nicht  zu  einer  bedeutenden  Höhe  oder  wird  sie  zeitig 
irch  günstige  Einwirkungen  pharmaceutischer  und  diätetischer  Mit- 
besiegt und  hat  sie  an  den  Zähnen  es  nicht  zu  weiterer  Entartung 
Fracht,  ist  sie  vielmehr  nur  auf  die  Weichgebilde  beschränkt  ge- 
eben,  so  können  die  Zähne  erhalten  werden,  haben  aber  jedoch  in 
•ser  Zeit  an  der  krankhaften  Ernährung  Theil  genommen,  was  sich 
«durch  manifestirt,  dass  sich  der  Ausbruch  der  permanenten  Zähne 
verspätet,  dass  die  Zähne  in  der  Regel  kurz  und  klein  bleiben, 
nkel  gefärbt  sind,  an  dem  Schmelz  braune,  schwärzliche,  sowie  der 
nage  nach  als  der  Quere  verlaufende  Furchen,  Punkte  und  Vetiefun- 
i zeigen,  so  dass  sie  namentlich  an  den  Schneidezähnen  das  Ansehen 
kommen,  als  seien  losgebrochene  Stücke  wieder  angewachsen;  die 
ekenzähne  sind  in  der  Regel  an  der  Kaufläche  vom  Schmelz*  ent- 
■sst,  und  nur  von  einer  dunkelbraunen,  schwarzen  Masse  bedeckt, 
nend  an  den  Seitenflächen  spitzige  Ecken  hervortreten.  Erhält 
i dieser  Zustand  bis  zum  Alter  der  Pubertät  und  ist  die  Scrophu- 
'S  gäuziich  beseitigt,  so  dass  sie  der  um  diese  Zeit  eintretenden 
malen  festen  Structur  der  Knochen  und  Zähne  keinen  weiteren 
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Eintrag  timt , so  behalten  zwar  die  Zähne  ihre  verkümmerte  Gestalt, 
erlangen  aber  nicht  selten  eine  dauernde  Festigkeit.  Man  nennt 
solche  Zähne  bekanntlich  Mäusezähne. 

Complicationen  können  die  scrophulösen  Zähne  eingehen  mit 
catarrhalischen,  rheumatischen,  gastrischen,  scorbutischen  Affectionen, 
und  kommen  dieselben  in  derThat  häufig  vor,  da  dieScropheln  einer- 
seits von  den  Schleimhäuten  der  Respirations - Organe  ausgehen,  oder, 
dieselben  zu  Krankheiten  doch  empfänglich  machen , andrerseits  eine 
vorwaltende  Verflüssigung  der  Säftemasse  bei  ihnen  stattfindet.  Zu 
wirklich  acuter  Entzündung  der  Zahn  - Membranen  kommt  es  selten, 
da  die  Energie  und  Intensität  der  Irritabilität  an  sich  bei  Kindern  ge- 
ring ist  und  durch  die  Scrophulosis  noch  mehr  herabgesetzt  ist,  und 
nur,  wenn  scrophulose  Zahn- Affectionen  am  Ende  der  Pubertät  oder 
nach  dieser  eintreten,  steigern  sie  sich  nicht  selten  bis  zur  Entzün- 
dung, dagegen  ist  bei  dem  Erethismus,  der  dem  kindlichen  Lebens- 
alter eigenthiimlich  ist,  und  bei  einiger  Neigung  zu  krampfhaften  j 
Zuständen  die  Befürchtung  einer  Theilnahme  des  Nerven- Systems  I 
gerechtfertigt. 

m 

Ursachen. 

Alle  Einflüsse,  welche  die  Scropheln  überhaupt  hervorrufen  und 
erhalten,  sind  auch  die  mittelbaren  und  unmittelbaren  Veranlassun- 
gen der  scrophulösen  Zahn- Affection.  Wesentlich  in  einer  krank- 
haften Ernährung  bedingt  , entwickelt  diese  Vegetations- Störung  in 
dem  Blute  und  den  übrigen  Säften  mehr  die  flüssigen  Theile  und  ver- 
ringert namentlich  die  Bildung  und  Ausscheidung  kalkhaltiger  Be- 
standtheile  an  die  betreffenden  Organe,  als  namentlich  an  die  Kno- 
chen. Sie  zersetzt  und  erhält  diese  Theile  in  einem  weicheren  und 
schlafferen  Zustande,  als  die  Gesundheit  derselben  erfordert,  und  in- 
dem sie  statt  der  festen  Substanzen  weiche,  zähe,  gerinnbare,  schlei- 
mige, eiweis-  und  käsestoffartige  Lymphe  ihnen  zuführt,  giebt  sie 
hierdurch  zu  weiteren  Entartungen,  namentlich  zu  Erweichung  der 
festen  Körpertheile  Veranlassung.  Den  Zähnen  zumal  wird  eine 
solche  abnorme  organische  Substanz  um  so  nachtheiliger,  als  sie  von 
Natur  zu  einer  grösseren  Festigkeit  und  Starrheit  als  die  Knochen 
bestimmt  sind,  und  als  dieser  Krankheits  - Prozess  durch  die  Entwik- 
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nelung  der  Zähne  und  durch  das  kindliche  Alter  eine  weitere  Begün- 
stigung findet.  An  den  Zähnen  selbst  sind  es  wiederum  die  früher 
genannten  Weichtheile,  von  welchen  aus  die  scrophulöse  Zahn-Affec- 
ion  ausgeht,  aber  bei  dem  flüssigen  Bestandteile  des  Blutes  und  des 
laraus  abgesonderten,  zur  Ernährung  bestimmten  Saftes  ist  einUeber- 
;ang  desselben  zu  den  Zahnbein-Röhrchen  viel  leichter  und  rascher, 
ls  bei  anderen  Krankheiten,  als  namentlich  bei  der  Gicht,  wo  gewis- 
ermaassen  das  Gegenteil  stattfindet  und  steht  daher  die  scrophulöse 
•ntartung  der  Zähne  der  erweichenden  Auflösung  sehr  nah.  Als  prä- 
isponirende  und  veranlassende  Ursachen  sind  erbliche  Anlagen  und 
rworbene,  und  unter  letzteren  namentlich  diätetische  und  klimatische 
Verhältnisse  anzuklagen.  In  der  erblichen  Fortpflanzung  nehmen 
• ich  andere  als  scrophulöse  Krankheiten  der  Eltern  bei  den  Kindern 
eBn  Charakter  dieser  Krankheit  an,  aber  bei  den  meisten  Fällen  ist 
llie  Schwierigkeit  der  Diagnose  Schuld,  einen  solchen  üebergang 
öderer  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  Syphilis,  Gicht,  bei  Kindern  an- 
. ?rs  aufzufassen.  Ohne  Zweifel  ist  man  hierin  zu  weit  gegangen, 
idoch  giebt  die  oben  angeführte,  auf  Erfahrung  begründete  Erschei- 
1 dass  die  Milchzähne  und  nicht  selten  auch  die  bleibenden  Zähne 
ühon  beim  Durchbruch  die  unverkennbaren  Zeichen  der  scrophulö- 
im  Entartung  an  sich  tragen,  einen  unumstösslichen  Beweis  für  die 
tbhche  I ortpflanzung  dieser  Krankheit.  Die  diätetischen  Einflüsse, 
i ter  denen  die  Scropheln  sich  ausbilden , sind  namentlich  häufig 
mon  die  Muttermilch  und  eine  schlechte  Beschaffenheit  der  ersten 
ohrungsmittel,  verbunden  mit  kalten  oder  nasskalten,  finstern,  engen 
ohnungen,  schlechter  Witterung  u.  s.  w.  Für  die  Zähne  selbst 
mmen  als  Gelegenheits  - Ursachen  noch  dazu:.  Unreinlichkeiten, 
lisch  er  eien  und  Süssigkeiten , so  wie  alle  übrigen,  die  Zähne  von 
'ssen  her  treffenden  nachtheiligen  Einflüssen.  Wir  finden  daher  in 
.genden  und  Städten,  wo  rheumatische  Affectionen  vorhanden  sind, 

oh  die  Scropheln  gleichzeitig  und  mit  ihnen  schlechte  Zähne  fast 
-gemein. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Iq  den  meisten  Fällen  gehen  die 
me,  namentlich  die  Backenzähne,  vollständig  zu  Grunde;  nur  wenn 
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es  gelingt , den  Kranklieits- Prozess  zeitig  zu  besiegen,  ist  Hoffnung!) 
vorhanden,  die  Zähne,  wenn  auch  einigermaassen  deform,  doch  ge- 
sund und  selbst  in  dauernder  Festigkeit  zu  erhalten.  Von  Seiten  der 
Acuität  der  Zahn-Affection  ist  selten  Etwas  zu  fürchten,  nur  bei  sehr 
reizbaren  Kindern  können  Krämpfe  hinzutreten.  Durch  die  zeitige  ! 
\ erderbniss  der  Milchzähne  können  auch  die  bleibenden  in  Stellung  ] 
und  Richtung  gefährdet  werden. 


Therapie. 

Die  Haupt -Indication  zur  Beseitigung  der  scrophulösen  Zahn- 
Affection  liegt  mehr  im  Gesammtleiden  des  Organismus.  Jede  örtliche 
Einwirkung  auf  die  Zähne  kann  nur  als  Unterstützung  der  Gesammt-  | 
Kur  und  als  Palliativ-Mittel  in  Betracht  kommen,  indem  sie  wohl  die 
Schmerzen  lindern  und  die  örtlichen  Zufälle  ändern  kann,  niemals 
aber  auf  die  Dauer  und  radical  hilft.  Die  antiscrophulösen  Mittel  sind 
darauf  gerichtet,  die  Ernährung  zu  verbessern,  und  wo  örtliche  Er- > 
scheinungen  auftreten,  dieselben  zu  bekämpfen.  Der  innere  Gebrauch 
von  Antimon-Präparaten  von  01.  jecor.  aselli,  von  auflösenden  Mitteln,  | 
Ivalien  und  Pflanzenstoffen,  sowie  der  Färberöthe  und  selbst  der  China  | 
von  denen  jedes  nur  unter  bestimmten  Symptomen  angewandt  werden 
kann,  wie  auch  dieUittere  Anthelmintica,  zu  deren  Anwendung  man 
bei  Scropheln  häufig  Gelegenheit  findet,  haben  bei  diesen  Krankhei- 
ten einen  viel  untergeordnetem  Werth  als  die  Diät  und  die  Lebens- 
weise überhaupt;  und  da  die  Krankheit  oft  sehr. lange  anhält,  ist  der 
längere  Gebrauch  pharmaceutisclier  Mittel  oft  nachtheilig;  obwohl  ein 
stärkeres  Eingreifen  je  nach  den  örtlichen  Erscheinungen  zuweilen 
unumgänglich  nothwendig  ist.  Unter  allen  Mitteln  hat  sich  mit  Recht 
die  Rhabarberwurzel  sowohl  in  Tinctur-  als  in  Pulver -Form  bei  den 
chronischen  Kinder -Krankheiten  und  namentlich  bei  den  Scropheln, 
von  Zeit  zu  Zeit  angewandt,  einen  verdienten  Ruf  erworben.  Die 
Hauptsache  aber  ist,  dem  Kinde  eine  seinem  Alter  angemessene  Kost 
und  Bewegung  in  frischer,  reiner,  sonniger  und  heller  Atmosphäre  zu 
verschaffen.  Die  Reinlichkeit,  die  wie  überhaupt  bei  Kindern  zumal 
unerlässlich  ist,  und  namentlich  zur  Unterstützung  der  Hautthätigkeit 
dient,  häufiges  Waschen  und  Baden  in  Salzbädern,  selbst  der  Ge- 
brauch der  Seebäder  wird  die  Scropheln  im  Gesammt -Organismus 
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.0  auch  in  den  Zähnen  zu  unterdrücken  im  Stande  sein.  Oertlich 
nuss  man  besonders  auf  Reinhalten  des  Mundes  bedacht  sein ; das 
Sahn  fleisch,  welches  gewöhnlich  schlaff  und  livide  ist,  muss  man 
durch  Scarification,  durch  aromatische  und  tonisirende  Mundwässer 
»eieben.  Alle  die  diätetischen  Nachtheile,  welche  gastrische  Zufälle 
i erb  eiführen  können,  sowie  alle  atmosphärischen,  welche  Catarrh  und 
, iheuma  erzeugen,  sowie  alle  chemischen  und  mechanischen  Einflüsse, 
'elche  den  Zahn  von  aussen  reizen  können,  sind  fern  zu  halten.  Die 
inzelnen  cariösen  Zähne,  sobald  sie  Schmerz  bereiten,  müssen  mit 
assenden  Substanzen  ausgefüllt  werden,  die  etwaigen  Ungleichheiten 
1 a den  Zähnen,  namentlich  an  den  Schneidezähnen , mit  Vorsicht  und 
rosser  Schonung  des  noch  vorhandenen  Schmelzes  durch  die  Feile 
I'  orgfältig  ausgeglichen  und  polirt  werden. 


Scorbutisclie  Zahn  - Affection. 

Der  Scorbut  ist  eine  cachectische  Krankheit,  welche  bereits  län- 
ere  Zeit  im  Gesammt-  Organismus  in  höherem  Grade  vorhanden  sein 
mss,  wenn  sie  die  Zähne  selbst  unmittelbar  afficiren  soll.  In  ihren 
r ifangen  und  niedrigen  Graden  zeigt  sie  sich  jedoch,  sowie  in  andern 
orpertheilen,  als  vitale  Affection,  so  auch  mehr  an  der  Schleimhaut 

:S  Mundes’  an  dem  Zahnfleische  als  an  den  tieferen  Weichtheilen 
*s  Zahnes  oder  an  seiner  harten  Substanz,  kann  aber  von  da  aus 
»ter  dem  gleichzeitigen  Fortschreiten  des  allgemein  sich  verbreiten- 
•n  Scorbuts  unter  verschiedenen  Formen  und  zwar  meist  als  Aphthen, 
undfaule  und  als  wirkliche  scorbutisch  - fäulnissartige  Entartung  des 
undes  auflreten.  In  ihrer  niedrigsten  Form,  wo  sie  als  scorbutische 
ohthenbildung  erscheint,  geht  sie  oft  schon  aus  gastrischen  oder 
•nstigen  Unterleibsleiden  hervor,  kann  aber  auch  von  hier  aus  in 
;here  Formen,  als  namentlich  in  Mundfäule  und  Scorbut  übergehen, 
e Aphthen  oder  Schwämmchen  bilden  einen  papulösen  Ausschla«, 
f der  Zunge,  dem  Zahnfleische  und  der  Schleimhaut  der  ganzen 
mdhohle  und  afficiren  von  hier  aus  den  ganzen  Darmkanal,  sitzen 
: tief  m den  Oesophagus  hinein,  am  After  und  Genitalien.  Im 
-m  e bilden  sie  kleine,  rundliche,  weissliche,  graue  oder  speckige, 
►kere  Erhabenheiten  und  bestehen  in  einer  Auflockerung  und  An- 
'iwe  lung  des  Epitheliums  und  der  darunter  liegenden  Gefäss-  und 
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Nerven  - Papillen ; zuweilen  stehen  sie  einzeln,  zuweilen  fliessen  sie1 
zusammen  und  bilden  dann  gewissermaassen  einen  pseudo  -mernbra- 
nösen  speckigen  Ueberzug  der  Schleimhaut  und  führen  dann  immer 
die  Mandeln,  den  weichen  Gaumen,  den  Schlund  zu  Anschwellungen 
und  anginösen  Erscheinungen,  die  sich  bis  zur  angina  gangraenosa 
steigern  können,  indem  sie  in  Verschwärung  und  Verjauchung  üher- 
gehen.  Zuweilen  bilden  sie  an  dem  Zahnfleisch,  den  Lippen,  dem  I 
Munde,  dem  Gaumen,  dem  Rachen  weisse  oder  weissgelbliche  oder 
graue,  speckige  Streifen  mit  geringer  Röthe  der  Umgebung,  erschwe- 
ren das  Sprechen,  Kauen,  Athemholen  und  Schlingen;  zuweilen  ver- 
schwinden sie  in  kurzer  Zeit,  kommen  aber  mach  einigen  Tagen  wie- 
der. Ihr  Verlauf  ist  meist  ein  torpider  und  nur  in  seltenen  Fällen, 
bei  straffer  Faser,  kräftiger  Constitution  versetzen  sie  den  Mund  und 
besonders  das  Zahnfleisch  in  einen  acuten  Entzündungs  - Zustand  mit 
heftigen  Schmerz,  Anschwellung,  so  dass  der  Kranke  nicht  gut  und 
weit  den  Mund  öffnen  kann.  Die  Berührung  der  Luft,  Speisen  oder 
selbst  nur  mit  der  Zunge  vermehrt  den  Schmerz,  dabei  Appetitlosig- 
keit, Athmungs-  und  Verdauungs  - Störung,  Kopfschmerz  und  Fieber.  | 
Eine  solche  acute  Entzündung  dauert  3 — 4 — 8 Tage,  worauf  unter 
Abnahme  der  Symptome  das  Epithelium  sich  in  Lappen  losrollt.  Zu-  ■ 
weilen  kommt  eine  begrenzte,  auf  eine  Stelle  des  harten  Gaumens  : 
beschränkte  Anschwellung,  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Mundschleimhaut  vor  und  endet  ebenfalls  durch  Losschülferung  meist 
unter  dem  chemischen  Einfluss  der  Nahrungsmittel.  Bei  den  einzel-  I 
nen  Schwämmchen,  Flecken  und  Streifen,  die  sowohl  an  dem  Zahn- 
fleisch als  auch  an  den  Lippen.,  am  Zäpfchen,  am  weichen  Gaumen  | 
Vorkommen,  ist  bei  einem  Verdacht  vorangegangener  oder  noch  statt-  Jj 
findender  erblicher  oder  erworbener  Syphilis,  und  um  so  mehr,  wenn  3 
Quecksilbermittel  angew’endet  werden,  die  Diagnose  in  ihrem  urSäch-j 
liehen  Zusammhange  nicht  immer  deutlich,  indem  wenigstens  der  Ver-J 
dacht  auf  Syphilis  oder  Hydrargyriasis  nicht  mit  Unrecht  aufsteigt* 
Das  Zusammenfassen  aller  im  Köper  vorhandener  Erscheinungen  muss 
hier  die  Diagnose  sicher  stellen.  Die  Zähne  selbst  werden  von  diesen 
Flecken  und  Aphthen  nicht  ergriffen,  nur  wenn  putride  Exulceration 
des  Zahnfleisches  eintritt,  leiden  auch  die  Zahn- Alveolen,  ihre  Mem- 
bran und  die  Zähne  selbst,  welche  dann  meist  wacklig  werden,  noch 
ehe  es  zur  Verderbniss  ihrer  Structur  kommt. 

In  einer  andern  Form  und  bei  bereits  deutlicher  ausgesprochenem 
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corbut  finden  wir  eine  schlaffe  Anschwellung  des  gesammten  Zahn- 
eisches,  welches  röthlich  und  livid  wird  und  eine  wässerige,  blutige 
lüssigkeit  von  selbst  oder  bei  der  Berührung  absondert.  Solche 
1 lenschen  haben  eine  livide,  blasse,  bleiche  Gesichtsfarbe,  ein  cachec- 
sches  Aussehen,  fühlen  sich  matt  und  schwach,  Averden  bei  der  ge- 
ngsten  geistigen  oder  körperlichen  Anstrengung  erschöpft,  haben 
nregelmässige  Stuhlausleerung,  sind  mehr  zur  Verstopfung  als  zum 
urchfall  geneigt  und  haben  meist  einen  langsamen,  trägen  Puls, 
iese  Erscheinungen  nehmen  allmählig  und  langsam  zu,  das  Gesicht 
ird  bleifarbig,  das  Athemholen  beschwerlich  und  beklommen;  es 
cell t sich  Oedem  der  f iisse  ein,  die  Venen  der  unteren  Extremitäten 
hwellen  an  und  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  entwickeln  sich 
lecken , Petechien  und  Ecchymosen.  der  Athem  aus  dem  Munde  ist 
hr  übelriechend.  Das  Zahnfleisch  schwillt  noch  mehr  an,  wird 
hmerzhafter , die  Blutungen  daraus  werden  copiöser,  auch  aus  an- 
dren Körpertheilen , der  Nase,  dem  After  und  den  Flecken  und  Ge- 
thwüren  fliesst  Blut,  die  Zähne  werden  locker  und  wacklig;  die 
r-ankhcit  entsteht  gewöhnlich  allmählig  und  verlauft  langsam;  nur 
rter  ungünstigen  Bedingungen  kann  sie  zuweilen  plötzlich  entstehen 
■ n und  rasch  verlaufen.  Eine  sehr  schlimme  Form  von  Scorbut, 
?!  namentlich  bei  Kindern  vorkommt,  ist  die  brandige  Mundfäule, 
[r  Wasserkrebs  oder  Stomacace,  auch  Noma  genannt. 

Einige  Autoren  haben  dieselbe  vom  Scorbut  getrennt,  und 
mn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  sie  auch  aus  andern  Ursa- 
en  hervorgehen  kann , als  aus  solchen , welche  den  Scorbut  erzeu- 
n,  so  ist  doch  sicher , dass  sie  nicht  nur  häufig  auch  aus  gleichen 
Sachen  entspringt,  und  dass  sie  wesentlich  auf  einer  gleichen  Zer- 
rung der  Gewebe  des  Organismus  begründet  ist,  wie  sie  der  Scor- 
,t  erzeugt,  und  man  kann  mehr  einen  graduellen  als  specifischen 
interschied  auffinden.  Sie  beginnt  an  der  inneren  Fläche  der  Wan- 
ra,  an  dem  Zahnfleische,  an  den  Lippen,  woselbst  eine  leichte  Röthe 
d innerhalb  derselben  ein  weisser  Flecken  bemerkt  wird,  der  bald 
imerznaft  wird,  erodirt  und  dann  eine  stärkere  Erröthung  zeigt. 

3 Erosion  verbreitet  sich  nach  der  Tiefe  und  Breite,  es  entwickelt 
fh  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  und  eine  vermehrte  Speichel- 
sonderung, die  Zähne  werden  locker  und  fallen  aus.  Während 
Zerstörung  durch  das  Geschwür  rasch  von  innen  fortschreitet, 
d die  Gesichtshaut  A’on  aussen  an  der  Nase,  den  Lippen,  auf  der 
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Wange  dünner,  livid,  selbst  gräulich  gefärbt,  oder  es  bildet  sich  eine, 
ustel,  von  der  aus  die  Entartung  auch  diese  Theile  ergreift. 


Ur 


Sachen. 


„ , Kt  e“  der  Putriden  Z^etzung  der  flüssigen  Be- 

ndtheile  des  Körpers  analoger  Prozess,  vielleicht  durch  Mangel  an 
hm  länglich  sauerstoffreichen  Elementen  bedingt  und  wird  in  seinen 
entfernten  Ursachen  vorzugsweise  durch  atmosphärische  und  diäte- 
hsehe  Einflüsse  herbeigeführt.  Die  einzelnen  Grade,  die  Stadien  und 
Formen  dieser  Krankheit  werden  nur  durch  Modification  und  grade- 
weise  Verschiedenheit  der  Einwirkung  dieser  Ursachen  veranlasst. 
Schlechte  Beschaffenheit  der  Luft,  zu  grosse  feuchte  Hitze  oder  zu 
grosse  Kalte,  der  längere  Aufenthalt  in  niederen,  kleinen,  engen  Woh- 
nungen,  daher  in  Schiffen,  Gefängnissen,  Lazarethen,  schlechte  Nah- 
rungsmittel,  namentlich  der  lange  fortgesetzte  Genuss  von  stark  gesab 
zenen  Speisen,  wie  eingesalzenes  Fleisch/Mangel  an  frischen  Vegeta- 
iien  sind  die  Hauptveranlassungen  zum  Scorbut.  Kommen  träw: 
Lebensweise  oder  übermässige  Körper-Anstrengung,  Gemfiths-Bewe- 
gung  namentlich  deprimirende,  wie  Kummer,  Heimweh,  dazu,  wird 
die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  zum  Ausbruch  kommen.  Alle 
mflusse,  welche  verbältnissmässig  rasch  wirkend,  das  Faulfieber  den 
typhus  putridus  petechialis  erzeugen , können  bei  alhnähliger  Einwir- 
ung  den  Scorbut  herbeifuhren.  In  ihren  niederen  Formen  wird  er 
o t schon  durch  gastrische  Störungen  symptomatisch  hervorgebracht, 
so  die  Aphthen  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen,  und  kommt  hei 
tieferen  Leiden  der  Ernährung,  wie  dies  bei  allen  sogenannten  Such- 
ten der  Fall  ist,  bei  Schwindsucht,  Wassersucht  u.  s.  w.  fast  immer 
a s eines  der  letzten  CoIIiquations-Symptome  vor.  Selbst  da,  wo  die 
Aphthen  als  selbstständiges  Exanthem  auftreten,  sind  sie  aus  gastri- 
schen, erysipelatösen  Aiiectionen  der  Magen-  und  Darm -Schleimhaut 
lervorgegangen.  Selbst  bei  jedem  anderen  Leiden  der  Verdauungs- 
Organe  bnden  wir  nicht  selten  als  accessorisches  oder  selbst  als  kriti- 
sche m Symptom  dergleichen,  b lecken,  Geschwürchen , Papillen  und 
Krusten  an  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch  und  der  Mund-Schleimhaut, 
so  bei  Wechselfieber,  bei  hypochpndrischen  und  andern  Unterleibs- 
Krankheiten. 
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Der  Soor,  unter  welchem  Namen  diese  Art  des  Scorbuts  bekannt 
ist,  verdankt  ebenfalls  meist  gastrischen  Ursachen  seine  Entstehung, 
l wozu  allerdings  zuweilen  atmosphärische  Einflüsse  beitragen  können, 
wie  dies  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  derselbe  epidemisch,  be- 
j sonders  in  Findelhäusern,  auftritt;  wo  höhere  Formen  und  besonders 
Noma  bei  Kindern  erscheint,  treten  zu  den  genannten  atmosphärischen 
; und  diätetischen  Einflüssen  Unreinlichkeit,  Scropheln,  cachectische 
k Anlagen  und  selbst  der  unvorsichtige  Gebrauch  des  Quecksilbers, 
I lamentlich  das  in  der  Kinder -Praxis  angewendete  und  zuweilen  ge- 
| nissbrauchte  Calomel  hinzu.  Zu  den  örtlich  beschränkten  Erschei- 
nungen des  Scorbuts  am  Zahnfleische  und  im  Munde  tragen  auch 
'ücht  selten  beim  Mangel  anderer  Krankheits- Zustände,  örtliche  wir- 
' cende  Einflüsse,  namentlich  erschlaffende  Mundwässer,  übermässiges 
! Tabakrauchen  und  andere  Momente  bei. 

Prognose. 

Hecken,  Geschwürchen,  Ecchymosen  und  Aphthen  haben  sowohl 
. .11  sich , als  auch  in  Bezug  auf  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  keine 
jedeutende  Gefahr.  Nur  Aphthen,  die  als  colliquative  Symptome 
hronischer  Zersetzungs-Krankheiten  auftreten,  sind  ein  meist  für  den 
Gesammt-Organismus  höchst  bedenkliches  Zeichen,  sonst  aber  lassen 
ich  jene  Erscheinungen  bei  einiger  Umsicht  leicht  beseitigen  und  grei- 
’en  nur  unter  ungünstigen  Verhältnissen  weiter  um  sich.  Putride 
Angina  des  Mundes,  sowie  die  analoge  Form  des  Soor  sind  gefährlich. 
Höhere  Grade  des  Scorbuts,  sei  er  selbstständig  oder  Symptom,  wie 
. B.  des  Faulfiebers  oder  des  Morbus  maculosus  Werlhofii  sind  be- 
lenklich.  Noma  ist  höchst  gefährlich  und  selten  kommt  Heilung  zu 
Stande.  Für  die  Zähne  ist  das  häufige  und  reichliche  Bluten  aus  dem 
Zahnfleische,  die  Geschwürs- Bildung  am  Zahnfleische,  wie  sie  selbst 
.us  vernachlässigten  gastrischen  Affectionen  hervorgehen,  nachtheilig, 
md  wenn  sich  auch  das  Zahnfleisch  meist  wieder  ersetzt,  so  werden 
loch  nicht  selten  die  Zähne  selbst,  ausser  dass  sie  locker  und  wacklig 
werden,  in  ihrer  Structur  verändert,  indem  die  scorbutischen  Entar- 
ungen  sowohl  von  innen  heraus,  von  der  Pulpa,  verderblich  wirken, 
1s  auch  die  im  Munde  abgesonderten  Flüssigkeiten  den  Zahn  selbst 
n greifen  und  ebenso  die  Membranen  der  Zahnwurzel  afficiren. 
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Therapie. 

Gegen  vereinzelte  Flecken,  Geschwürchen  und  Ecchytnosen  am 
ahnfleisch,  welchen  eine  gastrisch-scorbutische  Diathese  zum  Grunde 
legt,  muss  durch  Antigastrica,  später  durch  tonisirende,  flüchtige,  ört- 
ici  durch  tonisirende,  adstringirende  Mittel  angekämpft  werden. 

ammon-  muriat- > Abführungsmittel  aus  fol.  Sennae,  Gratiola, 
erforderlichen  Falls  ein  Vomitiv.  Bei  Kindern  Pulv.  pro  infant,  Rheum. 
Extr  Colocynth.  mit  Valer.  Tinct.  Rhei  und  dergl.  Für  das  Zahn- 
fleisch Pinselsäfte  von  Borax  mit  Honig,  Salzsäure  mit  Rosenhonig, 
argansmen  von  Salbei,  Eichenrinde,  Chlorkalk,  Aqua  Oxymuriat. 

Aphthen  erfordern  dieselbe  Behandlung,  nur  muss  bei  dem  the- 
rapeutischen Verfahren  das  Fieber  mit  berücksichtigt  werden,  das  in 
leichtern  Fällen  eine  Saturation  aus  Kali  carbon.  acid.  mit  Acet.  vini 
oder  Liq.  kali  carb.,  magnesia  carb.  mit  verdünntem  kühlen  Getränk, 
m heftlSern  Nitr. , Calomel  und  ähnliche  Mittel  erfordert.  *Antiga- 
stnca,  namentlich  milde  Laxantia  können  im  weiterem  Verlaufe  der 
Krankheit  ihre  Anwendung  finden.  Tritt  eine  synochale  Entzündung 
des  Mundes  hinzu,  so  muss  man  Anfangs  die  adstringirenden  Mittel 
vermeiden  und  an  deren  Stelle  schleimige,  erweichende  in  Gebrauch  j 
ziehen,  oft  bei  gleichzeitiger  Antiphlogose.  Ist  aber  die  Angina  aph-  j 
thosa  von  vornherein  torpid  und  zu  brandiger  Entartung  geneigt,  wie  \ 
z.  B.  bei  bösartigem  Scharlach,-  so  müssen  tonisirende  und  adstringi-  i 
rende  und  fäulnisswidrige  Mittel  örtlich,  sowie  allgemein  angewen-  j 
det  werden;  innerlich  Arnica,  Valeriana,  China  mit  Säuren,  ebenso  ] 
äusserlich  bei  den  colliquativen  Aphthen  örtlich,  belebende,  tonisi-1 
rende  und  adstringirende  Mittel,  Borax  mit  Rosenhonig,  Chlorkalk,  I 
Argent.  nitr.,  Säuren,  Alaun  und  ähnliche  sind  in  demselben  Falle  in- 
dicirt.  Ist  Wechselfieber  vorhanden,  Chinin  nach  Beseitigung  der  | 
gastrischen  Symptome.  Der  Soor  erfordert  im  Allgemeinen  dieselbe  '• 
Behandlung,  wie  die  Aphthen.  Die  Diät  muss  dem  Zustande  des 
Mundes  und  dem  Allgemein -Befinden  entsprechen,  sowie  mit  den 
pharmaceutischen  Mitteln  Hand  in  Hand  gehen;  bei  kleinen  Kindern 
' er<Linnte  Milch , W assersuppe  so  lange  die  Aphthen  in  Blfithe  sind. 

Im  spätem  Lebensalter,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  bei  sonst 
guter  erdauung,  dünne  Fleischbrühe  und  ein  leichtes  Bitterbier.  In 
der  Reconvalescenz  zur  Erkräftigung  der  Verdauung  als  Unterstützung  ] 
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die  bittern  Mittel;  Trifol.  fibr.,  Colombo,  quassia  aber  in  massigen 
Gaben  und  nicht  zu  lange  fortgesetzt,  da  sie  sonst  die  Verdauung 
überreizen. 

Bei  höheren  Graden  des  Scorbuts  finden  die  eigentlichen  Anti- 
scorbutica  ihre  Anwendung,  frische  Vegetabilien  mit  einem  geringen 
Gehalte  von  Schärfe,  wie  die  Cressen-Arten  (Nasturtium  aquat.),  Löf- 
felkraut (Cochlearia),  Meerettig,  Sauerkraut,  säuerliche  Getränke, 
.Citronen  und  Pomeranzen,  Limonaden;  anfangs  eine  milde  Diät,  spä- 
ter Bier,  leichte  Weine,  Kalbfleisch  und  vorzugsweise  reine  Luft.  Die 
örtlichen  Zufälle  am  Zahnfleisch  werden  meist  durch  tonisirende  und 
adstringirende  Mittel  bekämpft,  namentlich  ist  gegen  Blutung  ein  sol- 
ches Verfahren  unbedingt  erforderlich;  nur  unter  Umständen,  welche 
"Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  verursachen,  können  vorüber- 
gehend erweichende  und  narcotische  Mittel  angewendet  werden. 
HVird  das  Zahnfleisch  faulig,  brandig,  und  stösst  es  sich  in  Folge  da- 
' von  ab,  oder  fällt  es  bei  der  leichtesten  Berührung  in  Lappen  ab,  so 
> und  stärker  reizende  Mittel  topisch  anzuwenden.  Chamillenaufguss 
mit  einer  Auflösung  von  Argent.  nitr.  versetzt,  gr.  % bis  gr.  1 auf  die 

mze,  Terpentin  mit  China  und  Salzsäure,  Aqu.  empyreumat  und  ähn- 
liche Mittel. 

Mit  diesen  Mitteln  muss  energisch  verfahren  werden,  da  die  Zer- 
störung oft  rasche  Fortschritte  macht.  Ebenso  verlangt  die  Noma  ein 
rtark  eingreifendes  Verfahren,  Salzsäure,  Chlornatron,  Terpentin. 

( qua  empvreumatica , und  wo  der  Brand  fortschreitet,  Ausschneiden 
! es  Entarteten  und  Aetzen  des  Zurückgebliebenen  mit  dem  Gliiheisen. 
»lese  Mittel  lassen  noch  am  ehesten  Heilung,  hoffen,  dabei  sorge  man 
:ir  das  Ausflüssen  des  kranken  Speichels  und  für  Reinigung  des  Mun- 
es,  indem  man  die  Kinder  auf  die  kranke  Seite  neigt  und  Injectionen 
11  <len  Mund  marht  von  dhina,  Scordium,  Ruta,  Chamillen  und  dergl 
egen  das  Lockerwerden  der  Zähne  aus  scorbutischen  Ursachen  lässt 
■ch  wenig  thun,  da  es  meist  alle  Zähne  betrifft,  und  tonisirende  Mit- 
1,  ohne  dies  gegen  den  Gesammt- Zustand  allgemein  und  örtlich  an- 
ewandt  werden.  Ist  dieser  besiegt,  so  erlangen  die  Zähne  meist 
.eder  ,hre  frühere  Stabilität,  nur  sei  der  Kranke  einige  Zeit  nachher 

mm  Kauen  fester  Speisen  vorsichtig  und  vermeide  Alles , was  das 
ahnfleisch  erschlaffen  kann. 
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Syphilitische  Zahn  - Aff’ection. 

Wenn  die  Syphilis  die  Zähne  krank  macht  und  namentlich  die- 
selben von  der  Pulpa  aus,  also  in  ihrem  innersten  Leben  angreift  so 
muss  sie  bereits  längere  Zeit  im  Körper  vorhanden  sein  und  sich  in 
demselben  allgemein  verbreitet  haben.  Sowie  syphilitische  Knochen- 
Krankheiten  nur  aus  secundären  und  noch  tiefer  wurzelnder  Lues 
hervorgehen,  so  finden  wir  auch  die  Zahn -Krankheiten  dieser  Art 
mehr  als  Symptom  allgemeiner  Syphilis.  Bei  dem  verhältnissmässig 
günstigen  Standpunkte,  den  die  Therapie  der  Syphilis  gegenüber  ein- 
genommen, und  bei  dem  mildern,  langsamem  Verlauf  der  Krankheit, 
welcher  sich  in  jetziger  Zeit  herausgestellt  hat,  kommt  diese  tiefere 
syphilitische  Affection  der  Zähne  nicht  zu  häufig  vor,  dagegen  kommt 
es  häufiger  vor,  dass  Zahnleiden  bei  Individuen  auftauchen,  welche 
mehrere  Male  am  Tripper  oder  Schanker  oder  andern  primären  For- 
men und  selbst  secundären  gelitten  haben  und  bei  denen  zur  Beseiti- 
gung der  Krankheit  Quecksilber -Präparate  angewendet  worden  und 
welche  für  syphilitische  Affectionen  gehalten  werden,  obwohl  sie  in  der 
That  in  den  meisten  Fällen  den  Nachwirkungen  des  Quecksilbers  zu- 
zuschreiben sind.  Hiermit  wollen  wir  jedoch  keineswegs  die  Mög- 
lichkeit ausschliessen,  dass  nicht  auch  Tripper -Formen  über  deren 
syphilitische  oder  nicht  syphilitische  Natur  in  vielen  Fällen,  wegen  des 
allgemeinen,  dem  Gefühl  und  dem  Gesicht  unzugänglichen  Sitzes,  in  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  Zweifel  obwalten,  weitere  Affectionen  der 
Knochen  und  der  Zähne  herbeizuführen  im  Stande  seien.  Von  jenen 
syphilitischen  Zahn- Affectionen  gesondert  oder  gleichzeitig  mit  ihnen 
kommen  jedoch  zuweilen  primäre  syphilitische  Erscheinungen,  nament- 
lich an  dem  Zahnfleisch  vor,  und  werden  die  Zähne  bei  secundären 
Formen,  welche  den  weichen  und  harten  Gaumen  und  die  Kiefer- 
Knochen  ergreifen,  consensuell  und  specifisch  mit  ergriffen. 

I rimäre  Schanker  können  am  Zahnfleisch  nur  durch  unmittelbare, 
meist  unvorsichtige  Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes  an  dieser 
Stelle,  sich  ausbilden;  secundäre  Schanker  kommen  ebenso  hier  wie 
an  den  Lippen,  an  dem  weichen  Gaumen  und  dem  Rachen  vor.  Ein 
solches  Geschwür,  sei  es  primär  oder  secundär,  trägt  die  charakte- 
ristischen Symptome  der  Syphilis  an  sich,  es  hat  einen  weisslich-gelb- 
lich-speckigen  Grund , ist  unregelmässig,  frisst  weiter  in  die  Tiefe  und 


Breite.  Die  Ränder  werden  hart  und  aufgeworfen , und  hat  im  Allge- 
gemeinen  einen  langsamen  Verlauf;  bei  secundärem  Schanker  ist  selten 
ein  einziges,  gewöhnlich  sind  mehrere  Geschwüre  vorhanden  und  füh- 
ren, indem  sie  sich  ausbreiten,  entzündliche,  erysipelatöse  Anschwellun- 
gen des  Zahnfleisches  herbei,  das  sie,  wenn  ihnen  therapeutisch  nicht 
Einhalt  geschieht,  zerstören,  die  Beinhaut  ergreifen,  Caries  der  Alveo- 
len und  selbstständige  Zerstörung  der  Zähne  , herbeiführen.  Wir  haben 
schon  erwähnt,  dass  man  sich  vor  einer  Verwechselung  der  syphiliti- 
tischen  Geschwüre  am  Zahnfleische  mit  andern,  namentlich  gastrischen 
und  scorbutischen,  hüten  muss.  In  anderen  Fällen  secundärer  Syphilis, 
wo  Caries  der  Gaumenbeine  und  der  Gaumen -Fortsätze  dpr  Ober- 
Kiefer  Statt  findet,  oder  gar  Caries  der  Alveolen,  werden  die  Zähne 
immer  consensuell  afficirt,  auch  wenn  sie  Anfangs  nur  in  ihren  häuti- 
gen Gebilden  ergriffen  werden.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  tieferer 
Syphilis  an  den  Zähnen  entstehen,  oder  die  aus  einer  Complication 
i der  Syphilis  und  Hydrargyriasis  hervorgehen,  sind  den  rheumatischen 
Symptomen  ziemlich  analog,  nur  sind  die  Schmerzen  viel  heftiger  mit 
dolores  osteocopi  verbunden , nehmen  in  der  Nacht  zu  und  werden 
!>  unei  ti  äglich  heftig.  In  den  meisten  Fällen  werden  alleZähne  ergriffen, 
'oder  mindestens  die  einer  Kieferhälfte,  nur  wenn  bereits  cariöse  Zähne 
vorhanden,  fixirt  sich  das  Leiden  an  denselben,  geht  aber  auch  bald 
! die  gesunden  über.  Die  Affectionen  sind  andauernd  und  haben 
! weniger  einen  intermittir enden  und  remittirenden  Charakter,  als  die 
-■rheumatischen.  Das  Uebergehen  der  Affection  von  einem  Zahn  zum 
sandern  und  meist  zu  dem  benachbarten  kommt  indess  nicht  blos  bei 
diesen  cachectischen  Zahn -Affectionen  vor,  sondern  auch  bei  andern 
ieferen  Cachexien  , und  hat  zu  der  Ansicht  verleitet,  hierin  ein  conta- 
.giöses  Fortschreiten  zu  erkennen,  eine  Ansicht,  welche  irrig  ist,  da 
lur  ein  und  dieselbe  schädliche  Ursache,  welche  an  denselben  und 
’ :unächst  benachbarten  Theilen  sich  gemäss  der  Structur  und  physio- 
1 ° gGchen  Beschaffenheit  der  Häute  festsetzt,  wirksam  ist,  oder  es  ist 
dieses  Fortschreiten  von  einem  Zahn  zum  andern  einer  rein  örtlichen 
\ffection  zuzuschreiben , indem  natürlich  ein  kranker  Zahn  und  eine 
Kranke  Alveole  die  zunächst  stehenden  früher  in  den  Bereich  ihrer 
Affection  ziehen,  als  entferntere. 


2*20 
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Ursachen. 

DaS  Wesen  und  der  Sitz  der  secundären  syphilitischen  Zahn- 
nection  ist  tief  in  der  Substanz  der  Zahnbein  - Röhrchen  zu  suchen 
Obwold  eine  unterscheidliche  Zerstörung  an  diesen  von  andern,  das 
starre  Gewebe  des  Zahnes  ergreifenden  Cachexien  und  sonstigen  Affec- 
tion auch  hier  nicht  nachweisbar  ist.  In  milderer  Form  geht  hier  die 
syp  lhtische  Affection  von  aussen,  vom  Zahnfleisch  und  den  weichen 
ebilden  des  Zahnes  aus,  und  wo  sie  consensuell  auftritt,  wie  z.  B. 
bei  Caries  des  Gaumens,  ist  sie  als  entzündliche  Affection  der  Zähne 
aufzufassen.  Die  wesentliche  Ursache  ist  das  contagiöse  syphilitische 
Gift.  Tripper  und  primäre  Affection  an  andern  Stellen  des  Körpers 
lassen  die  Zähne  unberührt.  Nur  örtliche  Schanker  am  Zahnfleisch 
und  secundäre  Syphilis  erzeugen  diese  Art  der  Zahn-Ivrankheiten:  zu 
letzterer  gehört  auch  die  erbliche  Fortpflanzung  der  Syphilis;  indess 
finden  wir  bei  Kindern,  deren  Eltern  an  allgemeiner  Lues  gelitten 
haben,  zumal  zur  Zeit  der  Conception,  im  Allgemeinen  schlechte  Zähne, 
ind  können  wii  auch  einen  solchen  erblichen  Uebergang  abweisen, 
so  tritt  diese  Verderbniss  meist  unter  scrophulöser,  rheumatischer  und 
catarrhalischer  Affection  bei  den  Kindern  auf. 


Prognose. 

i 

Hat  die  allgemeine  Syphilis  die  Zähne  von  innen  heraus  ergriffen, 
so  gehen  sie  meist  zu  Grunde:  erbliche  Anlage  ist  ihnen  ebenfalls  ge- 
fährlich. Geschwüre  am  Zahnfleisch  sind  für  die  Zähne  unbedenklich, 
nui  wird  indirect  die  nothwendige  Kur  mit  Quecksilber  von  dieser 
Seite  her  den  Zähnen  nicht  selten  nachtheilig.  DieAffection  der  Zähne 
durch  Caries  des  Gaumens  ist  ihnen  ebenfalls  verderblich. 


Behandlung. 

Die  Behandlung  der  allgemeinen  Syphilis  kann  allein  hier  auch 
gegen  die  Zahn-Affection  indicirt  sein.  Unter  allen  bekannten  Mitteln 
gegen  diese  Krankheit  bleibt  das  Quecksilber,  in  verschiedenen  Präpa- 
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■aten  und  in  bestimmten  Methoden  angewendet,  immernoch  das  sicherste 
Verfahren.  Jod-Kali,  einfache  Holztränke,  Abführmittel  sind  unsicher. 
Jalomcl,  Hydrarg.  oxydul  nigr.,  Sublimat  nach  Dzondi,  Jod-Queck- 
silber,  in  höheren  Formen  Schmier -Kur,  Decoct  von  Zittmann,  sind 
immer  jenen  vorzuziehen.  Aeusserlich  wendet  man  Sublimat  - Solution 
nit  Opium  an;  so  ist  letzteres  wie  Morphium  acet.  bei  der  Heftigkeit 
ler  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  auch  für  den  innern  Gebrauch  nicht 
u entbehren.  Entzündliche  Zufälle  werden  durch  Antiphlogose  und 
. chleimige  Mittel,  Erschlaffung  und  Anschwellung  des  Zahnfleisches 
.urch  adstringirende  Mittel  beseitigt;  namentlich  ist  hier  das  Zinc. 

1 lunat-  in  Solut,  zu  empfehlen.  Das  Betupfen  der  syphilitischen  Ge- 
chwüre  mit  Höllenstein-Auflösung  oder  mit  Lipuor  hydrarg.  nitr.  oxy- 

ul.  ist  bei  caflöser  oder  phagedänischer  Beschaffenheit  derselben 
i rforderlich. 


Metallische  Zahn-Affection. 

Alle  Metalle  stehen  zum  menschlichen  Organismus  in  einem  fein d- 
icchen,  denselben  zerstörenden  Verhältniss;  sie  wirken  alle  bei  rascher 
l atwickelung  ihres  Chemismus  in  ihren  Oxyden  und  Salzen  auf  Magen 
j Kl  Darmkanal  ätzend,  und  einige  sind  von  hervorstechendem  giftigen 
imfluss,  wie  namentlich  Arsenik.  Bei  langsamer  und  allmähliger  Ein- 
wirkung erzeugen  sie,  je  uach  Constitution  und  nach  den  Organen, 
irch  die  sie  Eingang  in  den  Organismus  gefunden,  entweder  Nerven- 
flectionen,  Krampfe  und  Neuralgien,  oder  was  häufiger  vorkommt, 
n.chectische  Auflösung  der  flüssigen  und  festen  Theile  des  Körpers' 

' name°tlich  das  Quecksilber,  das  Kupfer  und  das  Zink;  eine  Aus- 
' lW  dürfte  das  Eisen  machen,  das  ohnehin  einen  Bestandteil  unse- 
s Blutes  ausmacht.  Es  sind  aber  nicht  allein  die  Metalle,  sondern 
Mch  die  Metalloide  und  andere  unorganische  Substanzen,  welche  bei 
’ '|®ckwidriger  Einverleibung  derselben  mit  unserem  Organismus  dem- 
iben  nachtheilig  werden  und  somit  gewöhnlich  auch  auf  die  Zähne 
•en  verderblichen  Einfluss  erstrecken.  Unter  den  Metallen  ist  das 
aecksilber,  das  gegen  Syphilis,  entzündliche  und  exsudative  Krank- 

i ^Ufig  angcwendet  wirdi  unter  den  übrigen  einfachen  Stoffen 
der  Phosphor,  der  bei  der  Bereitung  der  Streichhölzer  fabrikmässig 
i.ai  leitet  viid,  die  bekannteste  und  die  am  häufigsten  vorkommende 
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Ursache  der  metallischen  Zahn-Affection ; bei  den  anderen,  namentlich 
bei  Kupfer,  Zink,  sind  nachtheilige,  meist  gleiche  Folgen  für  die  Zähne 
beobachtet  worden,  obwohl  wegen  ihrer  geringeren  und  seltenen  An- 
wendung nicht  so  häufig  als  bei  jenen.  Bei  längerem  Gebrauch  des 
Quecksilbers,  je  nach  Empfindlichkeit,  Constitution  u.  s.  w.,  schwellen 
die  Speicheldrüsen  an,  und  es  entsteht  eine  vermehrte  Speichel- Ab- 
sonderung , die  Anfangs  dünn , später  schleimig,  zähe  und  blutig  wird. 
Das  Zahnfleisch  wird  in  seinem  ganzen  Umfange  weich,  schlaff,  weiss- 
lich,  hvid.  Das  Gesicht  schwillt  an,  der  Kranke  hat  einen  Metall- 
Geschmack  und  einen  cachectischen  Übeln  Geruch,  der  sich  über  das 
Zimmer,  worin  er  sich  befindet,  verbreitet.  Das  Zahnfleisch  wird  bei 
der  Berührung  schmerzhaft,  es  zeigen  sich  röthliche  Flecken  auf  dem- 
selben; die  Zunge  wird  rissig,  besonders  an  den  Rändern,  das  Gesicht 
gedunsen,  schlaff  und  nur  von  flüchtiger  Hitze,  zuweilen  vorübergehend 
geröthet.  Bei  vermehrtem  Ptyalismus  blutet  das  Zahnfleisch  und  das 
Blut  vermischt  sich  mit  dem  Speichel;  häufig  bilden  sich  Mercurial- 
Geschwüe  an  demselben  mit  grauem  Grunde  und  leicht  blutend.  Die 
Zähne  werden  locker,  wacklig;  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  sind 
sein  beschwerlich.  Die  Erscheinungen  der  Hydrargyriasis  sind  denen 
des  Scorbuts  ähnlich.  Fallen  die  Zähne  nicht  aus,  was  bei  Vorsicht 
und  rechtzeitiger  Bekämpfung  des  Speichelflusses  der  Fall  ist,  so 
eilangen  sie  später  wieder  ihre  normale  Festigkeit,  verlieren  aber  ihre 
weisse  färbe,  und  oft  wird  hierdurch  der  Grund  zu  ihrer  später  lang- 
sam fortschreitenden  Verderbniss  gelegt.  Auch  wenn  es  nicht  zum 
Speichelfluss  bei  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  kommt,  dringt  die 
aullösende  Wirkung  desselben  dennoch  häufig  bis  in  die  starre  Zahn- 
Substanz  und  zerstört  dieselbe,  indem  sie  eine  Auflockerung  der  Pulpa 
und  ihrer  Membran  herbeiführt.  Die  auf  das  Nerven-S}rstem  gerichtete 
Wirkung  des  Quecksilbers  führt  nicht  selten  zu  neuralgischen  Zahn* 
Aflectionen,  wie  solche  bei  Leuten  von  straffer  Faser  und  sensibler 
Constitution,  die  lange  Zeit  Quecksilber  gebraucht  haben,  ohne  dass 
Speichelfluss  oder  andere  Entleerungen  und  Ausscheidungen  Statt 
gefunden,  nicht  selten  der  Fall  ist. 


Ursachen. 

Die  Ursachen  liegen  in  der  heterogenen  Beschaffenheit  dieser  und 
anderer  Metalle,  in  ihrem  feindlichen  Verhältnis  zu  unserem  Organis- 
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j mus.  Einige  Quecksilber-Präparate  bringen  den  Speichelfluss  früher 
.thei  \ 01  als  andere,  namentlich  das  Calomel  und  das  Ilydrargyr.  oxydul. 
nigr.  Nachtheilig  auf  die  Zähne  wirken  alle  übrigen  Präparate,  alle 
Formen  der  Einverleibung,  so  auch  Inhalationen  von  Quecksilber- 
Dämpfen  bei  Arbeitern  in  den  Quecksilber-Minen.  Schlaffe  Consti- 
tution, Scropheln  und  Scorbut,  und  sonstige  cachectisclie  Anlagen  be- 
. günstigen  die  nachtheilige  Einwirkung.  Erkältungen  beim  Queck- 
silber-Gebrauch  führen  leicht  zu  rheumatischen  Complicationen ; die 
andern  Metalle  kommen  wegen  ihrer  seltneren  therapeutischen  An- 
wendung wenig  in  Betracht;  unter  den  übrigen  mineralischen  Stoffen 
itnöge  hier  noch  der  Gebrauch  der  salz-  und  Schwefel -haltigen  Mine- 
ralwässer, als  namentlich  die  Brunnen -Kuren,  erwähnt  werden,  die 
«sowohl  durch  Schwächung  und  Verflüssigung  des  Gesammt- Organis- 
1 nus  von  innen  heraus,  als  auch  unmittelbar  äusserlich  die  Zähne  nicht 
«selten  krank  machen. 


Therapie. 

Beim  Speichelfluss  muss  der  Quecksilber- Gebrauch  aufgehoben 
: der  wenigstens  unterbrochen  werden,  je  nach  der  Bedeutung  und 
Beschaffenheit  der  syphilitischen  Affection  oder  der  andern  Krankheiten, 
? egen  welche  es  angewendet  worden.  Der  Kranke  muss  sich  warm 
alten,  das  Gesicht  mit  einem  wollenen  Tuche  bedecken,  adstringirende 
Mundwasser  aus  hbae.  salviae,  Cort.  quere.,  Salicis,  Chinae  mitRosen- 
Honig,  mit  Acid.  muriat.,  Alaun,  Myrrh.,  Catechu  gebrauchen.  Ablei- 
> mde,  namentlich  gelinde  Abführmittel  sind  gleichzeitig  erforderlich. 
Hei  bedeutender  Salivation  innerlich  Jod-Kali,  Camphor,  welcher  auch 
ds  Mundwasser  angewendet  wird.  Zur  Vernichtung  der  Quecksilber- 
Kachexie  überhaupt  sind  hier,  wie  bei  allen  andern  Metallen,  die 
tchwefelmittcl,  die  als  eigentliche  Antidote  der  Metalle  gelten , Flor, 
i ffphur.  und  die  Schwefel-Alkalien,  Schwefel-Leber,  Schwefel-Bäder^ 
unsthehe  und  vortheilhafter  noch  die  natürlichen  Thermen  in  Ge- 
rauch  zu  ziehen;  doch  ist,  wie  erwähnt,  eine  Uebersättigung  des  Or- 
ganismus mit  Schwefel  den  Knochen , und  endlich  den  Zähnen  gleich- 
es nachtheilig;  freilich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  krankhaften 
astande  des  Gesamint-Organisinus,  welche  salz-  und  schwefel-haltige 
ineral Wässer  zu  ihrer  Bekämpfung  indiciren,  mehr  berücksichtigt 
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werden  müssen,  als  die  Zähne,  welche  etwa  bei  dergleichen  Kuren 
angegriffen  werden  können. 


Phosphor  -Affection  der  Zähne. 

Menschen,  welche  in  Phosphor-Fabriken  arbeiten,  oder  die  sich 
mit  Bereitung  vonPhosphor-Reibhölzchen  beschäftigen,  bekommen  an 
einer  oder  an  beiden  Seiten  der  Kiefer,  meist  des  Unterkiefers,  eine 
der  rheumatischen  analoge  Zahn- Affection,  einen  klopfenden,  nagenden, 
stechenden,  bald  remittirenden,  bald  continuirlichen  Schmerz,  der  sich 
früher  oder  später  weiter  über  das  Gesicht  und  selbst  bis  zum  Halse 
verbreitet,  die  lymphatischen  Drüsen  schwellen  an,  das  Zahnfleisch 
wird  roth  und  schwillt  so  wie  das  Gesicht  an,  eine  harte  und  gespannte 
Geschwulst  darbietend.  Zuweilen,  wenn  namentlich  früher  cariöse 
Zähne  vorhanden  waren,  geht  die  Geschwulst  des  Zahnfleisches 
in  Eiterung  über,  und  es  bilden  sich  an  demselben  Geschwüre  und 
Fisteln.  Das  Zahnfleisch  zieht  sich  von  den  Zähnen  zurück,  so  dass 
diese  blos  liegen  und  selbst  ausfallen.  Der  Alveolar-Fortsatz  des  Kie- 
fers wird  ebenfalls  entblösst,  und  aus  den  Abscessen  lösen  sich  ein- 
zelne Knochenstücke  los.  Der  noch  zurückgebliebene  Knocken  fühlt 
sich  weich  und  fungös  an,  und  sondert  einen  grau  weisslichen  Eiter 
ab.  Zuweilen  verhärtet  das  Zahnfleisch  an  einzelnen  Stellen  und  zeigt 
fungöse  Excrescenzen.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Caries  werden 
die  Gaumen,  das  Zäpfchen  und  die  anderen  weichen  und  harten  Ge- 
bilde des  Mundes  und  der  Kiefer  zerstört,  so  dass  das  Gesicht  ganz 
und  gar  entstellt  wird.  Die  Krankheit  verläuft  langsam  und  lässt 
darin  bestimmte  Stadien  erkennen. 


Ursachen. 

Die  Krankheit  besteht  in  einer  durch  Cackexie  vermittelten 
Periostitis  und  cariösen  Entartung  der  Kiefer.  Phosphor -Dämpfe 
wirken  entweder  unmittelbar  auf  das  Zahnfleisch,  auf  die  Beinhaut 
oder  auf  cariöse  Zähne,  oder  sie  werden  durch  Inhalation  von  den 
Lungen  aus  in  das  Blut  geführt,  und  tragen  von  hier  aus  zur 
Zerstörung  der  Kiefer  und  Zähne  bei.  Scropheln,  Tuberkeln  und 
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yphilis  begünstigen  das  Zustandekommen  dieser Phosphor-Cachexle ; 

Möglich,  dass  solche  Anlage  immer  dazu  erforderlich  ist,  da  es  fest 
eht.,  dass  Leute,  die  sich  lange  mit  Phosphor  beschäftigt,  nicht  selten 
mz  ungefährdet  geblieben  sind.  Bei  Reinlichkeit,  frischer  Luft 
innen  Arbeiter  lange  Zeit,  wenn  nicht  ganz  und  gar  verschont  bleiben. 


Prognose. 

Bei  Beobachtung  jener  Vorsichts- Maasregeln,  bei  guter  Consti- 
ion  und  gesunden  Zähnen  ist  von  der  Einwirkung  des  Phosphor 
1 !n*£er  ztI  fürchten.  Ist  die  Krankheit  einmal  bis  zur  Caries  vorge- 
i ritten , so  ist  sie  schwer  zu  beseitigen  und  lässt  nicht  selten  grosse 
^•Störungen  zurück.  Die  übrigen  Metalle  wirken  ebenfalls  nach- 
iüg  für  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne,  Zink  und  Kupfer  analog 
n Qecksilber,  Silbermalgame  fast  ebenso,  Gold  hat  die  geringste 
rkung.  Blei  hat  eine  entgegengesetzte  zusammenziehende.  Ob 
Leiter,  die  dergleichen  Metalle  graben  oder  schmelzen,  auch  in 
lige  davon  an  den  Zähnen  leiden,  ist  mir  nicht  bekannt,  obwohl 
Ihrscheinlich. 


Behandlung. 

Die  Periostitis  erfordert  eine  Antiphlogose,  nitr.,  graue  Queck- 
• er -Salbe.  Kaltes  Wasser  soll  gute  Dienste  leisten.  Bei  Caries 
r rrhe  ’ China-  Man  hat  auch  das  Zittm.  - Decoct,  Asa  foetida , Jod, 
i emk  und  selbst  das  Acidum  phosphoricum  innerlich  'hier  an- 
rendet. 


Zahn-Affection  aus  allgemein  krankhafter  Ernährung. 

Ausser  diesen,  von  der  Beschaffenheit,  Menge  und  Bewegung  des 
es  bedingten  Zahn  - Affectionen , welche  sowohl  an  sich  eine  be- 
rufe Diagnose  zulassen,  als  auch  in  ihrem  ursächlichen  Zusammen- 
??e  erkannt  werden,  finden  wir  noch  andere  Zalm-Affectionen , die 
• in  ihren  Erscheinungen  mit  denen  der  genannten  Krankheits- 

15 
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Zustände  mehr  oder  weniger  übereinstimmen,  deren  ursächliches  Ver- 
hältniss  jedoch  sich  nicht  mehr  mit  gleicher  Bestimmtheit  eruiren  lässt. 
Wir  können  zwar,  wie  bei  Scropheln,  .Syphilis,  Gicht  u.  s.  w.,  so  auch  I 
bei  jeder  anderen  cacliectischen  oder  dyskrasischen  allgemeinen  Krank-  I 
heit,  eine  analoge  Zahn  - Affection  annehmen,  und  in  der  That  finden 
wir  bei  Wassersucht,  Schwindsucht,  Bleichsucht,  Hämorrhoiden,  Ab-  I 
zehrung  und  Unterleibs- Beschwerden  überhaupt  immer  auch  Zahn-  I 
Leiden;  allein  wir  sind  nicht  im  Stande,  die  dabei  stattfindenden  Er-  j 
scheinungen  auf  andere  Prozesse  zurückzuführen , als  auf  allgemeine,  I 
die  Ernährung  mehr  oder  weniger  beeinträchtigende  Principien  oder 
gar  weitere,  specifische  Unterschiede  der  Zahn-Affection  aufzustellen. 
Wir  wissen  zwar,  dass  z.  B.  bei  der  Schwindsucht  und  bei  athrophi- 
schen  Krankheiten  die  Zähne  in  der  Weise  gefährdet  werden,,  dass 
ihnen  Säfte  entzogen  werden,  dass  sie  dünner,  länger  erscheinen,  dass 
der  Schmelz  feiner,  selbst  bläulicher  und  glänzender  erscheint,  als  bei 
gesunden  Zähnen.  Wir  wissen,  dass  bei  Wassersucht,  orgauischer: 
Gelbsucht  und  ähnlichen  Zersetzungs- Krankheiten  die  Zähne  missfar- 
big, das  Zahnfleisch  welk,  schlaff  und  früher  oder  später,  oft  schon, 
als  Vorboten  jener  Krankheiten,  wirkliche  Structur-\  eränderung  der  J 
Zähne  auftritt,  dass  dieselben  locker  werden  oder  gar  ausfallen;  allein. I 
die  Symptome,  die  an  den  Zähnen  dabei  Vorkommen,  gehen  einerseits; 
so  Hand  in  Hand  mit  dem  allgemeinen  Krankheits-Zustande,  und  sind  ! 
andrerseits  so  wenig  begränzt  und  unterscheidbar  von  bestimmten 
Zahn  - Affectionen , dass  wir  höchstens  nur  im  Allgemeinen  die  Rich- 
tung erkennen , welche  die  materielle  Seite  des  Lebens  und,  so  weit 
sie  von  der  Ernährung  abhängt,  nimmt.  Und  da  alle  diese  Krankl 
heiten  aus  der  Ernährung  hervorgehen,  so  können  wir  nur  in  diesen 
Beziehung  Affectionen  der  Zähne,  welche  zur  Verdichtung,  V erirdungB 
und  Entzündung  hinneigen,  und  solche,  welche  zur  \ erfliissigung  un4« 
Auflockerung  hinführen.  Selbst  wo  wir  im  Stande  wären,  durch  anai^fl 
tomisch-microscopische  und  pathologische  Untersuchungen  den  spe*  | 
cilischen  Unterschied  einer  jeden  Dyskrasie  festzustellen,  dürfte  sich 
ein  solcher  Unterschied  dennoch  nicht  immer  bis  in  die  Weichgebilde; 
und  in  die  Pulpa  des  Zahnes  hin  verfolgen  lassen,  noch  weniger  aber 
bis  in  die  starre  Substanz  des  Zahnes,  an  welcher  selbst  die  früher! 
genannten  Krankheiten  nach  einer  besondern  Charakteristik  sich  nicht  I 
erkennen  lassen.  Häufig  sehen  wir  die  Zähne  bei  Menschen  ergriffen»  I 
bei  denen  keine  der  angegebenen  Krankheiten  zn  erkennen  ist. 
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'erderbniss  der  Zähne  nimmt  gewöhnlich  einen  langsamen  chronischen 
erlauf,  die  Zahne  werden  stumpf,  verlieren  ihren  Glanz,  zum  Theil 
en  Schmelz,  namentlich  an  der  Grenze  des  Halses  und  der  Krone, 
'as  Zahnfleisch  zieht  sich  zurück  und  die  Zähne  werden  locker.  Da 
ir  nun  eine  bestimmte  Allection  nicht  immer  nachweisen  können, 
nd  wir  genöthigt,  diese  Zustände,  Ernährungs-Störungen  überhaupt, 
me  Aeusserung  bestimmter  Krankheits  - Zustände  zuzuschreiben.  In  ‘ 
m 1 hat  finden  wir  daher  Alles,  was  irgendwie  die  Circulation  und 
3schaffenheit  des  Blutes  durch  Beeinträchtigungen  der  Functionen, 

:s  Magens,  des  Darmkanals,  der  Leber,  der  Milz,  der  Pancreas,  der 
esenteriai- Drüsen  und  selbst  entfernterer,  ausscheidender  Organe, 
e der  Nieren  und  namentlich  der  Haut  stört,  auch  früher  oder  spä- 
• den  Zahnen  nachtheilig,  und  zwar  sowohl  an  sich,  als  auch  da- 
urch,  dass  sie  den  andern  genannten,  so  wie  den  neuralgischen,  als 
unplicationen  leicht  Eingang  verschaffen.  Hypochondrie,  Hämor- 
riden, Hysterie,  Herzkrankheiten,  häufige  Gemüths-  Affecte,  Abzeh- 
r-agen,  übermässige  Entleerungen,  alle  acuten  wie  chronischen  Krank- 
"ten  können  daher,  aus  fehlerhafter  Ernährung  hervorgegangen, 
Ihn -Affectionen  herbeiführen,  die  bald  der  catarrhalisch-rheumati- 
bald  der  entzündlichen,  meist  aber  dem  Scorbut  am  nächsten 
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^n-  Auch  äuss erlich  auf  den  Zahn  wirkende  EinflüsTJ  kennen" 
mn  sie  nicht  gerade  rein  entzündliche  Affectionen  zu  Wege  bringen' 
: d^  chemischen  und  mechanischen  Eingriffe,  Säuren,  Stoss,  Schlag' 
Italien,  saure  Speisen,  Getränke  und  Medicamente  u.  s.  w.  von  Sei- 
der  Ernährung  den  Zähnen  nachtheilig  werden , indem  die  in  der 
ndhohle  abgesonderten  Flüssigkeiten,  Schleim  und  Speichel  oder 
elbst  von  aussen  aufgenommen,  wie  ebenfalls  Speisen,  Getränke 
jaksdampf  u.  s.  w.  durch  ihre  abnorme  Beschaffenheit  auf  das 
anfleisch  und  die  äussern  Zahnhüllen,  selbt  auf  die  Schmelzhaut 
»störend  einwirken  und  diese  zur  Aufsaugung  fremdartiger  oder 
mkhafter  Bestandtheile  veranlassen,  von  wo  aus  dann  die  Zerstö- 
■ ; des  Zahnes  weiter  fortschreitet. 


Ursachen. 

Auch  diese  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zahn-Affectionen  gehen, 
'die  früheren,  aus  allgemeiner  Blutstörung  hervor,  ihr  Prozess  ist 
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wesentlich  im  Allgemeinen  derselbe  und  sie  finden  ihre  Veranlassung  ;| 
in  der  speciellen  Verschiedenheit  der  besondern  Circulations-  und 
Digestions -Fehler,  zu  denen  übrigens  äussere  Ursachen,  namentlich 
atmosphärische  und  diätetische  hinzutreten  können.  Das  vorschrei- 
tende Mannesalter  giebt  hierzu  am  häufigsten  Veranlassung;  noch 
mehr  aberleiden  die  Zähne,  wenn  dergleichen  Circulations-  und  Er-  I 
nährungs-Störungen  in  der  Jugend  auftreten,  namentlich  bei  schwäch- 
licher Constitution  von  Haus  aus,  so  Chlorosis,  Zerrüttung  des  Ner- 
ven- und  Gefäss-Lebens  durch  geschlechtliche  Ausschweifung,  Onanie  , 
und  dergleichen. 


Prognose. 

Die  Zähne  gehen  meist  langsam  und  allmählig  zu  Grunde  und 
ist  nur  darin  etwas  Günstiges  zu  erkennen,  dass,  da  diese  Affectiou 
meist  im  Mannesalter  eintritt,  wo  die  Empfindlichkeit  geringer  ist,  die  j 
Verderbniss  nicht  so  schmerzhaft  ist,  als  anderweitige  und  zu  andern 
Lebenszeiten  auftretende. 

Therapie. 

Man  hat  im  Allgemeinen  auf  Wiederherstellung  einer  normalen 
Circulation  und  einer  guten  Säfte-Beschaffenheit  zu  achten.  Sind  die 
Störungen  tief,  habituell  und  eingewurzelt,  so  gelingt  dies  selten  voll- 
kommen und  die  Zähne  gehen  dadurch  allmählig  zu  Grunde.  Ent- 
zündliche Zufälle  erfordern  antiphlogistische  Mittel.  Neigung  zur 
Verirdung  ist  schwer  oder  gar  nicht  zu  heilen.  Reinhaltung  der 
Zähne,  zweckmässige  Diät  wirken  hier  mehr  als  Medicamente.  Nei- 
gen sie  zur  Verflüssigung,  so  sind  Adstringentia  und  Antiscorbutica 
anzuwenden.  Kann  man  ein  bestimmtes  Leiden  der  Circulations-, 
Respirations-  und  Digestions-Organe  ursächlich  auffinden , so  giebt  es 
einen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  die  Therapie;  daher  sind  nicht 
selten  antigastrische  und  ableitende  Mittel  von  grossem  Vortheil.  MH 
der  Extraction  cariöser  Zähne  sei  man  nicht  voreilig,  denn  man  könnte 
leicht  in  kurzer  Zeit  auf  diese  Weise  viele  Zähne  nutzlos  entfernen. 
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Neuralgische  Zahn  - Affection. 


Die  innige  Verbindung,  in  welcher  das  Nervensystem  mit  dem 
Blute  und  allen  übrigen  Theilen  des  Organismus  sich  befindet,  macht 
\s  erklärlich,  wie  es  keinen  krankhaften  Zustand  geben  kann,  bei  dem 
licht  auch  das  Nervensystem  mehr  oder  weniger  afficirt  wäre.  Indem 
vir  dem  Nerven  die  unmittelbaren  Aeusserungen  der  tliierischen  Be- 
> vegung  und  Empfindung  zuschreiben,  müssen  Störungen  dieser  Func- 
..ionen  auch  dem  Nerven  angehören,  und  indem  derselbe  alle  übrigen 
nechanischen , physikalischen  und  chemischen  Verrichtungen  vermit- 
elt,  also  namentlich  Stoffwechsel,  Ernährung,  Circulation,  Ausschei- 
dung mittelbar  unterstützt,  müssen  alle  Krankheiten,  welche  so  zu 
agen  in  diesen  materiellen  Lebensäusserungen  begründet  sind  und 
i ds  organisch- vegetative  bezeichnet  werden,  im  Gegensatz  zu  jenen, 
den  sogenannten  organisch- dynamischen  gleichfalls  eine  mittelbare 
1 Teilnahme  der  Nerven  zeigen ; und  in  der  That  finden  wir  daher 
i ficht  nur  selbstständige  idiopatische  Krankheiten  der  Empfindung  und 
Bewegung  als  der  animalen  Aeusserungen,  so  weit  bei  einem  Theile 
I es  Organismus  überhaupt  von  Selbstständigkeit  seiner  Functionen 
i ie  Rede  sein  kann,  sondern  auch  bei  allen  andern  Krankheiten, 


symptomatische  Störungen  dieser  Lebensäusserungen. 

Wir  haben  bei  den  Zahn  - Krankheiten,  deren  bisher  Erwähnung 
• eschehen,  sowohl  eine  abnorme  Bewegung  des  Blutes  und  der  Säfte, 
ds  auch  bei  allen  eine  krankhafte  Empfindung  vorgefunden.  Die  Be- 
rgung, vvie  die  Empfindung  immer  hierbei  abnorm,  haben  sich  aber 
l i verschiedenen  Formen  und  Graden  ihrer  Abnormität  geäussert. 
>ie  Bewegung  war  bei  einigen  beschleunigt,  bei  einigen  retardirt,  bei 
ndern  überhaupt  unregelmässig.  Die  Empfindung  hat  sich  zwar  bei 
en  meisten  von  einem  belästigenden  Gefühle  an  bis  zum  höchsten 
ch merze  geäussert,  wobei  wir  allerdings  mannigfache  Modificationen 
ahrgenommen  haben.  Bei  einigen  war  der  Schmerz  dumpf,  kurze 
-eit  während,  bei  andern  heftig,  stechend,  bohrend,  reissend,  begrenzt 
der  unbegrenzt  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  aber  wurde  er  durch 
inen  pathologischen  Reiz  verursacht,  welcher  den  Zahn  und  speciell 
3incn  Nerven  von  den  ihn  umgebenden  Theilen  namentlich  vom  Blute 
us,  zugeführt  wurde.  Bei  den  rein  neuralgischen  Zahn  - Aft'ectioneu 
a{D°ocn  Hegt  der  die  krankhafte  Empfindung  hervorrufende  Reiz  in 
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der  Nervenfaser  selbst.  Auf  die  Wirkung  des  Reizes  also,  auf  die 
T der  krankhaften  Empfindung  ist  es  übrigens  gleichgültig,  ob  der- 
se  be  unmittelbar  vom  Nerven  oder  von  andern  organischen  oder 
selbst  fremden  Körpern  ausgeht,  nur  das  Maass,  der  Umfang  und  die 
enge  der  pathologischen  Reize  können  einen  Unterschied  in  der 
krankhaften  Empfindung  herbeiführen.  Von  dem  peripherischen 
Ende  des  Ngrven,  welcher  bei  dem  Zahne  an  der  Pulpa -Membran 
und  m der  Pulpa  selbst  sich  schlingenförmig  und  gangliös  gestaltet 
wwd,  wie  von  andern  peripherischen  Nerven,  der  pathologische  Reiz 
wahrgenommen,  derNerv  selbst  dadurch  gleichsam  in  eine  krankhafte 
Stimmung  versetzt,  in  der  er  diese  Wahrnehmung  bis  zu  den  Central- 
punkten des  Sensoriums,  bis  zum  Gehirn,  gleichsam  telegraphisch  wie 
einen  electrisehen  Strom,  so  weit  man  organisches  Leben  durch  anor- 
ganisches erklären  darf,  fortleitet  und  von  hier  aus  wiederum  seine 
pathologische  Reaction  erfährt.  Selbstständige  Neuralgien  ohne  Ver- 
mittelung materieller  Krankheiten  werden  durch  Wahrnehmungen  zu 
Stande  gebracht,  welche  die  Nerven  von  ihrem  eigenen  Zustande  her- 
nehmen. Ohne  Zweifel  liegt  diesen  Zuständen  ebenfalls  eine  mate- 
rielle Beschaffenheit  der  Nervenfaser  und  Ganglien  zu  Grunde,  sei  sie 
ihnen  von  fern  oder  von  nah  liegender  abnormer  Nervensubstanz  zu- 
gefuhrt  und  lasst  sich  dieselbe  auf  chemische  und  physicalische  Ab-  j 
normitäten  zurückführen , wenn  wir  auch  nicht  immer  durch  verän- 
derte Farbemischung,  Consistenz  u.  s.  w.  das  Vorhandensein  solcher  j 
materiell  veränderter  Nervensubstanz,  selbst  oft  nicht  mit  dem  Micro-  | 
scop  nach  weisen  würden.  Dass  übrigens  die  selbstständigen  Neural- 
gien und  die  der  Zähne  insbesondere,  wenn  sie  auch  immer  in  dem 
peripherischen  Ende  der  Nerven  ihren  Sitz  haben,  dennoch  nicht 
immer  ihren  Ursprung  daselbst  nehmen,  sondern  oft  von  weit  lie- 
genden Nerven  ausgehen  , ersieht  man  leicht  daraus,  dass  jene  Neu- 
ralgien gerade  häufig  bei  allgemeiner  Nerven -Verstimmung  oder  spe- 
ciell  bei  Störungen  des  sympathischen  Nerven  bei  hypochondrischen  und 
hysterischen  Personen,  wie  überhaupt  bei  denen,  die  von  erethistischer 
Nerven  - Reizbarkeit , zu  Gemüths  - Affecten  und  krampfhaften  Krank- 
heiten geneigt  sind,  Vorkommen,  sowie  auch  aus  dem  Umstande,  dass 
sie  nicht  immer  blos  von  einem  Punkte,  von  einem  Zahne  ausge- 
hen,^  sondern  gleichzeitig  von  mehreren  und  selbst  von  einander  fern 
liegenden.  Was  die  schmerzhafte  Empfindung  selbst  anlangt,  die  in 
den  Zähnen  zunächst  ihren  Sitz  hat  und  die  nicht  allein  durch  die 
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Heftigkeit,  sondern  auch  durch  ihre  Beschaffenheit  sich  vor  andern 
schmerzhaften  Empfindungen  eigentümlich  sich  anszeichnet,  so  kann 

■ nan  dieselben  nicht  bloss  und  lediglich  der  auch  sonst  allgemein  an- 
; mtreffenden  Nervenempfindung  zuschreiben,  sondern  muss  vielmehr 

fine  eigenthiimliche  Empfindung,  eine  Art  von  Sinnes-Organ  hier  im 
Saline  annehmen,  in  dem  die  einzelnen  Nervenfasern  sich  schlingen 
md  knotenförmig  bis  zu  ihren  letzten  Fasern  zerteilen  und  an  der 
’hilpa,  wie  in  derselben  sich  verbreiten.  Schon  der  gesunde  Zahn 
lat  analog  diesen  speciellen  Gefühls -Partien,  wie  die  Tastorgane,  die 
'ähigkeit,  Dinge,  die  von  aussen  her  ihn  berühren,  selbst  ein  feines 
Haar  wahrzunehmen,  und  durch  das  Gefühl  dem  Bewusstsein  mitzu- 
heilen, ob  die  Berührung  vorn  oder  hinten,  oder  an  der  Kaufläche 
’or  sich  geht.  Es  ist  somit  die  Nerven- Verteilung  im  Zahne  an  sich, 

: .ls  auch  die  an  Zähnen  bis  oder  fast  bis  zu  sinnlicher  Wahrnehmung 
- resteigerte  Empfindung,  welche  bei  pathologischen  Vorgängen  die 
Heftigkeit  oder  Eigentümlichkeit  des  Schmerzes  erklärlich  machen, 
derselbe  lässt  in  dieser  Beziehung,  unter  Ausschluss  andererMomente, 
m ehesten  eine  Vergleichung  mit  den  schmerzhaften  Empfindungen 
anderer  Sinnes-Organe,  des  Auges  und  Ohres  und  namentlich  mit  den 

. 

ast  - Organen  bei  der  Paronychia  zu.  Hierzu  kommt  noch  bei  den 
! ahnen  der  Umstand  in  Erwägung,  dass  die  Nerven,  welche  zu  dem 

■ ahne  herangehen,  von  einem  Stamme  entspringen,  welcher  nicht  nur 
Ule  Zähne,  sondern  auch*  alle  übrigen  Gesichtstheile  und  selbst  die 
: efer  liegenden  Partien  des  Mundes  und  der  Nase  mit  Nerven  ver- 
1 )rgt,  dass  also  eine  Fortleitung  des  Schmerzes  von  einer  afficirten 
< ervenfaser  aus,  von  der  Peripherie  bis  zum  Centrum  des  Gehirns 
i-iunterbrochen,  gleichsam  in  einem  fortlaufenden  Nerven,  möglich 

' frd-  Ausserdem  ist  dieser  Nerv  wiederum  mit  fast  allen  Gehirn- 
;<  erven , durch  die  medulla  oblongata  mit  dem  Rückenmark  eng  ver- 
bunden, so  dass  die  schmerzhafte  Empfindung  überall  an  allen  Ner- 
3n  einen  ihr  entsprechenden  Anklang  findet.  Ferner  da  der  Schmerz 
dbst  bei  rein  neuralgischen  Affcctionen  secundäre  Wirkungen  auch 
1 if  die  vegetative  Seite  des  Zahnes,  auf  seine  benachbarten  Gebilde 
1 isfibt,  so  wird  durch  die  Theilnahme  des  Periostiums,  des  Zahnflei- 
‘fehes,  der  Muskeln,  der  fibrösen  Membranen  des  Schädels,  der  galea 
i loneuratica  und  selbst  der  innern  Hirnhäute,  noch  eine  weitern  Stei- 
fsrung, eine  Modification  des  Schmerzes  herbeigeführt  der  überall 
‘i  diesen  Theilen,  aber  auch  vorzugsweise  in  der  Tiefe  des  auch 
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räumlich  in  der  Alveole  beengten  Zahnes  gefunden  wird.  Auch  die  I 
übrigen  secundären  Erscheinungen,  welche  aus  den  Schmerzen  hervor- 
gehen, als  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  beständige  Unruhe  und  I 
Beweglichkeit  des  Kranken,  Anschwellungen  des  Zahnfleisches  und 
Gesichts , Congestion  nach  dem  Kopf,  nach  dem  Auge , das  dadurch  I 
nicht  selten  geröthet  und  gegen  das  Licht  empfindlich  wird,  nach  den 
Ohren,  was  sich  durch  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  kund  giebt,  so 
wie  Ohnmächten,  Krämpfe,  selbst  gänzliche,  das  Leben  bedrohende 
Erschöpfung  der  Kräfte  finden  in  der  physiologischen  Bedeutung  der 
Nerven,  so  wie  in  dem  innigen  Zusammenhänge  derselben  unter  sich 
und  mit  den  übrigen  Organen  ihre  Erklärung.  Hierzu  kommt  noch,  i 
dass  der  schmerzerregende  und  empfindende  Nerv  eingeschlossen  in 
der  Pulpa  oder  selbst  in  den  Zahnbein -Röhrchen  um  so  concentrirter  j 
auftritt,  je  weniger  er  sich  seiner  räumlichen  Beschränkung  wegen  I 
ausbreiten  kann. 

Für  den  Zahn  selbst  wird  die  neuralgische  Affection  ebenfalls  I 
nachtheilig,  und  der  gesündeste  Zahn,  der  mehrmals  und  oft  neural- 
gisch ergriffen  wird,  wird  durch  den  gestörten  Einfluss  der  Nerven 
auf  sein  Blutleben  in  seiner  Vegetation  immer  beeinträchtigt  und  unter-  jj 
liegt  früher  oder  später  der  organischen  Zerstörung.  Nur  wenn  die  j 
neuralgischen  Anfälle  kurz  sind  und  selten  wiederkehren,  kann  der 
Zahn  ungefährdet  bestehen.  Anhaltende  Neuralgien  und  oft  wieder-  | 
kehrende  verderben  ihn  gewiss  entweder  an  sich  oder  dadurch,  dass  | 
sie  durch  gesteigerte  Empfindlichkeit  catarrhalischen,  gastrischen,  rheu- 
matischen Einflüssen  leicht  Zugang  verschaffen.  Die  reine  Zahn-Neu- 
ralgie, auch  nervöser  Zahnschmerz  genannt,  tritt  ohne  Entzündung, 
Fieber  oder  sonstige  Affection,  meist  in  Anfällen  mit  freien  Intervallen, 
oft  in  unregelmässigen,  periodisch  wiederkehrenden  Anfällen,  jeden 
Tag  oder  über  den  andern  Tag,  oft  Abends  oder  in  noch  weiteren. 
Btägigen  und  monatlichen  Typen  auf,  befällt  einen  oder  häufig  mehrere 
Zähne  und  Reihen,  breitet  sich  strahlenförmig  vom  Hauptzweige  zu 
abgehenden  Nerven  aus,  meist  an  gesunden  Zähnen  oder  an  solchen, 
die  unabhängig  vom  primären  Krankheits-Zustande  anderweitig  bereits 
verdorben  sind , mit  denen  er  nur  eine  zufällige  Complication  eingeht. 

Der  Anfall  selbst  dauert  meist  kurze  Zeit,  10  Minuten,  höchstens 
1 — 2 Stunden,  kehrt  Anfangs  selten,  später  öfter  wieder,  und  kann 
allerdings  zuletzt  längere  Zeit  anhalten,  wie  dies  bei  empfindlichen 
Individuen,  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  der  Fall  ist;  auch 
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kann  er  unter  der  Form  eines  larvirten  Wechselfiebers  gleich  der 
intermittens  typisch  und  periodisch  oder  unregelmässig  auftreten.  Bei 
bereits  cariösen  Zähnen  ist  er  dann  schwer  von  der  rheumatischen 
Affection  7.11  unterscheiden,  zumal  da  er  unter  diesen  Umständen  sich 
häufig  mit  diesem  Krankheits  - Prozess  complieirt  und  krankhafte  Ner- 
ven-Reizbarkeit  zu  Rheumatismus  geneigt  macht.  Die  Berücksichti- 
gung der  ursächlichen  Verhältnisse,  namentlich  die  Luft -Beschaffen- 
heit, so  wie  der  Umstand,  dass  rheumatischer  Schmerz  durch  Wärme 
»eftiger  wird,  obwohl  die  Neuralgie  zur  Nachtzeit  ebenfalls  nicht  selten 
i heftiger  wird,  aber  hier  mehr  durch  die  Aufregung  des  Organismus 
1,1)111  Tage  her,  als  durch  die  Bettwärme  veranlasst,  müssen  die  Diag- 
nose leiten.  Auch  vor  einer  Verwechselung  mit  Zahnschmerzen  aus 
' anderen  Ursachen  muss  man  sich  hüten,  namentlich  können  in  der 
Tiefe  der  Kiefer  im  Periostium  desselben  oder  in  der  Schleimhaut  des 
■ Anti-um  Highmori  sitzende  Krankheits-Zustände  zu  solchen  Missgriffen 
v eranlassung  geben.  Eine  umsichtige  Untersuchung  wfird  vor  einem 
1 oreiligcn  unzweckmässigen  therapeutischen  Eingreifen  bewahren. 
j jiiw  eilen  erstreckt  sich  der  Schmerz  bis  zu  dem  Hauptzweige  oder 
stamme  des  Nerven  beim  Oberkiefer  zum  Nerv,  dentalis  poster.,  oder 
t um  infraorbitalis , bei  dem  Unterkiefer  bis  in  die  Zungen-  und  Hals- 
Venen.  Man  kann  daliei’  einen  solchen  Zahnschmerz  mit  Prosopalgie 
erwechseln , und  zwar  sowohl  mit  der  eigentlichen  Prosopalgie  der 
Veuialgia  infraorbitalis,  als  auch  mit  der  am  Unterkiefer  haftenden 
beuralgia  maxillaris.  Die  erste  Affection  tritt  unter  einem  heftiiren 
Aechenden  und  bohrenden  Schmerz  auf,  meist  plötzlich,  wie  ein  elec- 
ischei  Schlag,  selten  mit  \ orboten,  vom  Stamm  des  Nerv,  infraorbit. 


usgehend , erstreckt  sich  über  die  Gegend  des  Os  zygomat.  und  ver- 
ert  sich  unter  vermehrtem  Abgang  von  Nasenschleim  und  Speichel 
ach  5 — 10  Minuten  gänzlich,  kehrt  aber  wieder,  bildet  dann  länger 
auernde  Anfälle,  wird  selbst  andauernd,  nur  mit  Remission  und  Exa- 
?i  biation,  so  dass  jeder  Anfall  immer  stärker  als  der  vorangegangene 
ird.  Dabei  erscheinen  alle  Zähne  einer  Seite  ergriffen,  so  dass  der 
ranke  aut  Extraction  derselben  dringt,  ohne  dadurch  von  seinem 
ebel  befreit  zu  werden.  Zuweilen  erstreckt  sich  der  Schmerz  bis 
um  Unterkiefer,  meist  bleibt  er  an  einer  Wange,  geht  jedoch  zuweilen 
if  die  andere  über,  so  dass  man  auch  diese  Affection  für  eine  rheu- 
atische  zu  halten  geneigt  ist.  Der  Kranke  findet  in  dem  beständigen 
eiben. der  Stelle  einige  Linderung,  Kauen  und  selbst  Sprechen  sind 
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fast  unmöglich , auch  das  Zäpfchen  und  der  Gaumen  werden  schmerz- 
haft. Die  Krankheit  ermattet  den  Patienten,  führt  zu  Convulsion , zu 
Verzerrungen  der  Muskeln  und  Entstellung  des  Gesichts.  Die  Neu- 
ralg.  maxillaris  ist  seltener,  der  Schmerz  verbreitet  sich  vom  Foram. 
mentale  über  die  Backe  bis  an  das  Ohr.  Der  Kranke  erträgt  einen 
stärkeren  Druck  eher,  als  eine  leichte  Berührung,  was  allerdings  bei 
einem  eintretenden  Paroxysmus  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr  steigert 
sich  hier  der  Schmerz  auch  bei  der  leisesten  Berührung,  wobei  die 
beti  effenden  Zähne  selbst  mit  der  Zunge  nicht  ohne  heftigen  Schmerz 
berührt  werden  dürfen.  Das  Gesicht  kann  dabei  roth  werden  und 
anschwellen.  Die  Anfälle  bei  beiden  sind  unregelmässig  und  haben 
keinen  bestimmten  Typus,  obwohl  sie  zuweilen  periodisch  sind.  Die 
Ki ankheit  befällt  namentlich  mehr  Frauen  als  Männer,  vorzugsweise 
schwächliche  und  zu  gichtischen  Dyskrasien  hinneigende  Personen. 
Robinson  und  Talma  wollen  sie  in  den  meisten  Fällen  aus  Affectionen 

V 

der  Zähne,  namentlich  aus  Exostosen  der  Zahnwurzeln  beobachtet 
haben,  indess  scheint  mir  diese  Annahme  nicht  gerechtfertigt,  da  in 
vielen  Fällen  gar  keine  Affection  der  Zähne  nachgewiesen  werden 
kann.  Die  Prosopalgie  kommt  auch  an  Stellen  vor,  wo  die  Zähne 
fehlen.  Die  so  häufigen  källe,  welche  von  jenen  Autoren  angeführt  1 
werden,  zeigen  um  so  mehr  eine  Verwechselung  mit  der  wahren  Pro- 
sopalgie, die  nur  sehr  selten  vorkommt.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  ( 
leugnen,  dass  Exostosen  heftige  Schmerzen  und  analoge  Erscheinungen 
von  Nervenreizungen  hervorrufen  können,  wie  sie  bei  der  Prosopalgie 
beobachtet  werden;  eine  Complication  mit  diesen  kann  allerdings  Vor- 
kommen, allein  wirkliche  Neuralgien  sind  meist  unabhängig  von 
Exostosen. 


Prognose. 

Der  Schmerz  ist  wegen  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  nicht 
ganz  unbedenklich,  weniger  für  die  Zähne  als  für  den  Gesarnmt-Or- 
ganismus,  durch  die  Erschöpfung,  Schlaflosigkeit  und  die  andern secun* 
dären  Zufälle,  die  er  herbeiführt.  Auch  wird  durch  die  bereits  im 
Allgemeinen  mehr  oder  weniger  zerrüttete  Gesundheit,  namentlich 
durch  das  gestörte  Nervenleben  überhaupt,  dem  er  seinen  Ursprung 
verdankt,  die  Prognose  nicht  günstig.  Selbst  derartig  larvirte  Wechsel- 
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ieber  sind  hartnäckig.  Bei  Schwangeren  ist  er  zwar  ebenfalls  hart- 
äckig  und  schwer  zu  besiegen,  verliert  sich  aber  nach  der  ersten 
älfte  der  Schwangerschaft;  Complicationen , wie  cariöse  Zähne, 
'rankheiten  der  Kiefer  und  Prosopalgie  erhöhen  die  Bedeutung  der 
: euralgischen  Affection.  Uebrigens  kann,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
arch  öftere  Anfälle  das  Blut-Leben  der  Zähne  leicht  Antheil  nehmen, 

. id  in  Folge  davon  Verderbniss  derselben  früher  oder  später  zum 
! orschein  kommen. 


Therapie. 

Die  Empirie  hat  bei  dieser  und  bei  der  rheumatischen  Zahn-Affec- 
-•  >n  vielleicht  das  ausgedehnteste  Feld  für  ihre  Anwendung  in  der 
■ edizin  gefunden.  Keine  der  allgemeinen  Heil-Methoden  und  keines 
!'  r erdenkliche  örtlich  anzuwendende  Mittel  sind  hier  unversucht  ge- 
eben,  und  wie  es  gerade  sich  getroffen  hat,  mit  und  ohne  Erfolg, 
i i den  an  sich  anfallsweise  oder  meist  kurze  Zeit  anhaltenden  und 
Ud  vorübergehenden  rheumatischen  sowohl  als  besonders  neuralgi- 
;ien  Zahn-Affectionen  hat  es  natürlich  nicht  fehlen  können,  dass  das 
ue  oder  andere  Mittel  mit  mehr  oder  weniger,  oder  mit  ganz  und 
r?  keiner  Berechtigung  in  den  Ruf  eines  specifischen  Zahn  mittels, 
es  Antiodontalgicums  gelangt  ist.  Um  aus  dem  grossen  Apparate 
" Zahnmittel  jedoch  nur  einigermaassen  eine  rationelle  Basis  aufzu- 
den,  ist  es,  wie  überall  erforderlich , nicht  blos  bei  der  äusseren  Er- 
lernung, also  hier  bei  dem  Schmerz  allein  stehen  zu  bleiben,  sondern 
Irnehr  wenigstens  gleichzeitig  auf  das  Wesen  und  die  Ursache  des- 
ben  zu  recurriren,  und  diese  so  viel  als  möglich  zu  beseitigen.  In 
■ser  Beziehung  allein  kann  die  Heilung  nicht  nur  eine  rationelle 
;rhaupt,  sondern  auch  eine  radicale  genannt  werden.  Gelingt  uns 
■s  nicht,  oder  ist  es  nicht  mehr  möglich,  das  chronische  und  oft  ein- 
! vurzelte  Uebel , welches  die  Grundlage  der  neuralgischen  Affection 
:macht,  zu  heben,  so  bleibt  uns  der  Weg,  den  Schmerz  auf  eine 
rapeutisch  begründete  Weise  zu  lindern  oder  zu  entfernen,  also  ein 
liatives  Einschreiten  immer  noch  übrig,  In  verzweifelten  Fällen 
inen  wir  freilich  nicht  umhin,  auch  zu  rein  empirischen  Mitteln  un- 
; Zuflucht  zu  nehmen,  von  dem  Grundsatz  geleitet:  Remedium 
eps  melius,  quam  nullum.  Wenn  wir  nicht  blos  den  Anfall  besej- 
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tigen  wollen,  so  müssen  wir  auf  das  Nerven-System  in  seiner  Gesamrat- 
hcut  therapeutisch  einwirken.  Wir  haben  gesehen,  dass  eine  krank* 
laite  Stimmung,  ein  reizbares  Temperament,  eine  veränderliche  Empfin- 
dung bald  gemindert,  bald  gesteigert  als  Empfindlichkeit  sich  bei  sol- 
chen Individuen  kund  giebt,  und  dass  diese  Zustände  entweder  wie- 
derum aus  rein  primär -nervöser  Affection,  wie  z.  B.  bei  Geinüths- 
Affectionen  und  Leidenschaften  oder  aus  anderweitigen  Störungen 
hervorgehen,  als  namentlich  aus  einer  durch  dissolutes  Leben  zerstör- 
ten Gesundheit,  Hypochondrie,  Hysterie, Bleichsucht,  Folgen  geschlecht- 
licher Ausschweifung,  gichtischer,  rheumatischer  und  Hämorrhoidal- 
Beschwerden,  oder  gar  aus  organischen  Störungen  der  Unterleibs- 
Organe.  Diese  Uebel  müssen  wir  bekämpfen,  um  die  Stimmung  des 
Nerven  - Systems  auf  ihren  normalen,  dem  Alter,  Geschleclite,  Indivi- 
dualität passenden  Standpunkt  zurückzubringen.  Hierzu  bedarf  es 
freilich  meist  einer  tief  eingreifenden  und  lange  anhaltenden  Kur,  und 
bald  sind  es  daher  die  auflösenden,  bald  die  roborirenden , bald  die 
antidyskrasischen  Mittel  und  andere,  durch  welche  wir  diesen  Zweck 
erreichen.  Meistentheils  findet  die  sogenannte  auflösende  Methode 
zunächst  ihre  Anwendung,  da  in  den  meisten  Fällen  plethora  abdomi- 
nis  und  Stockungen  in  den  Unterleibs  - Organen  vorhanden  sind,  und 
diese  erst  beseitigt  werden  müssen,  ehe  wir  weiter  in  der  Behandlung 
vor  schreiten  können.  Daher  sind  alle  resolvirenden  Pflanzen  von 
Gi  amen  und  larax.  an  bis  zu  den  stärksten  Drasticis,  gratiola,  Aloe, 
Gummi  Gutti  und  Helebor.  und  alle  mineralischen  auflösenden  Salze 
von  dem  Kali  tartaric.  und  der  Magnes.  sulphuric.  an  bis  zum  Natr. 
carbon.  und  Kali  hydrojodic.  hier  angevvendet  worden.  Namentlich 
giebt  es  fast  kein  einziges  Bad  und  keine  Heilquelle,  welche  nicht  von 
sich  rühmte,  durch  ihre  auflösenden  Bestandteile  Heilung  für  Nerven- 

o 

\ erstimmung  herbeiführen  zu  können,  und  in  der  That  muss  man 
denselben  unter  diesen  Umständen  im  Allgemeinen  eine  wohltlmende 
Wirkung  einräumen;  nur  muss  dabei  gewissenhaft  und  vorsichtig  eine 
zu  grosse  Abschwächung  der  Kräfte  vermieden  werden.  Namentlich 
haben  Marienbad,  Kissingen,  Karlsbad,  und  bei  rheumatischen,  gichti- 
schen, hämorrhoidalischen  Neuralgien  alle  Schwefel-Bäder,  vorzüglich 
W arinbrunn,  Teplitz,  Wissbaden  einen  verdienten  Iiuf  erworben. 
Nach  Beseitigung  dieser  Leiden  oder  von  vorn  herein,  wo  Abdominal- 
Stockungen  nicht  vorhanden  waren,  kann  man  bei  nervöser  Verstim- 
mung zu  einem  belebenden , tonisireuden  Verfahren  übergehen.  Es 


nden  liier  die  bittern,  die  flüchtig  bittern  und  die  roburirenden  Mittel 
ire  Anwendung,  vom  Trifol.  fibr.  an  bis  zur  China  und  den  Eisen- 
präparaten, mit  denen  man  abwechselnd,  je  nach  dein  Stande  der 
•ensibilitat , Säuren  anwenden  kann.  Bäder  von  aromatischen  Kräu- 
M-n,  Stahlbäder,  natürliche  Eisenquellen,  Pyrmont,  Dryburg  und  unter 
mständen  Seebäder,  haben  sich  hier  nützlich  erwiesen.  Die  Diät, 
ie  dem  pharmaceutischen  Verfahren  angemessen  sein  muss,  hat  einen 
auptantheil  an  dem  Erfolg,  und  sind  im  Allgemeinen  eine  mässige 
id  nahrhafte  Kost,  so  wie  Bewegung  und  Aufenthalt  in  frischer,  reiner 
uft  unerlässliche  Bedingungen.  Freilich  ist  es  wohl  kaum  die  Zahn- 
ffection  allein,  die  zu  dergleichen  Kuren  drängt,  als  vielmehr  die 
»ngen  mit  ihr  verbundenen  Leiden ; nur  wo  der  Zahnschmerz  etwa 
-s  zur  Heftigkeit  der  Prosopalgie  sich  steigert  und  den  ganzen  Körper 
Mitleidenschaft  zieht,  indicirt  er  für  sich  jene  Kur-Methode. 

Die  Behandlung  der  neuralgischen  Anfälle  selbst  kann  nur  darauf 
richtet  sein,  den  Schmerz  zu  beseitigen.  Es  haben  daher  die  Nar- 
tica  hierbei  ihre  ausgedehnteste  Anwendung  gefunden;  Opium,  Hyo- 
H-am,  Belladonna,  Aconit,  Coniura , Veratrin,  werden  mit  schleimi- 
:n  Mitteln  verbunden  in  Form  von  Mundwässern  am  häufigsten  an- 
wendet. Man  hüte  sich  aber  vor  den  übermässig  narcotischen  Wir- 
ngen  dieser  Mittel,  da  bei  einiger  Heftigkeit  und  Dauer  des  Anfalls 
er  bei  häufiger  Wiederkehr  diese  Mittel,  lange  Zeit  und  in  grossen 
üben,  wenn  auch  nur  äusserlich  angewendet,  ihre  örtliche  Einwir- 
ng  nur  eben  oft  ein  Reflex  der  allgemeinen  ist.  So  ist  eine  Depres- 
n und  nachtheilige  Betäubung  und  theilweise  Lähmung  des  Gehirns, 

- Sinnes- Organe  und  des  Sensoriums  die  gewöhnliche  Folge  dieser 
tttel. 

\ ermuthet  man  eine  wirkliche  Neurose  und  einen  entzündlichen 
stand  der  Nerven- S ubstanz , so  kann  man,  vorzüglich  bei  plethori- 
en  Individuen,  Blutegel  an  das  Zahnfleisch  appliciren,  selbst  einen 

- erlass  vornehmen.  Scarificationen  tliun  hier  sehr  herrliche  Dienste ; 
m müssen  die  erweichenden  Mittel  angewendet  werden.  Bei 
wachen , reizbaren  Individuen  und  wo  ein  adynamischer  Zustand 

Nerven -Systems  vorwaltet,  namentlich  bei  Bleichsüchtigen  und 
•tenschen  Personen,  ist  das  öftere  Blutentziehen  nicht  vorteilhaft 
passen  hier  die  bittern,  scharfstoffigen  und  harzigen  Mittel  innerlich 
1 äusserlich  angewendet.  Camphor,  Asa  foet.  und  Castor.,  Ol.  ani- 
0 DiPeUii’  VaIeriaa-  01*  cajeput,  mit  denen  man  Chinin,  Zinc.  oxy- 
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dat.  alb. , Bismuth  nitr.  praec.  verbindet.  Um  durch  Steigerung  der 
Reaction  den  Nerven  auf  seine  normale  Empfindung  zurückzuführen, 
hat  man  die  Electricität  und  den  mineralischen  Magnetismus  angewen- 
det. Als  ableitende  Mittel  sind  alle  bekannten  Methoden  in  Gebrauch 
gezogen  worden.  Sinapisinen,  Vesicatore  in  den  Nacken,  reizende 
und  rothmachende  Blasenpflaster  an  die  Schläfe,  Unguent.  Hydrargyr. 
ein.  allein  oder  in  Verbindung  mit  Linim.  ammon.  camph.  änsserlich 
an  die  Wange  applicirt;  ja  selbst  Moxen  an  die  leidende  Stelle;  diesem 
letztem  Verfahren  kann  ich  durchaus  nicht  beistinnnen.  Das  Ausziehen 
von  sonst  gesunden  Zähnen  ist  ebenfalls  nutzlos,  und  nur  bei  cariösen 
Zähnen  dürfte  eine  Extraction  zu  billigen  sein , indem  wenigstens  eine 
Complication , die  Schmerz  unterhält  oder  leicht  hervorrufen  kann, 
gehoben  wird. 

Steigert  sich  der  Anfall,  oder  complicirt  er  sich  mit  wirklicher 
Prosopalgie,  so  stimmt  zwar  im  Allgemeinen  das  therapeutische  Ver- 
fahren  gegen  dieselben  mit  dem  gegen  neuralgische  Zahn-Affectionen 
überein,  nur  wird  dasselbe  tiefer  eingreifend  und  intensiver  sein  müs- 
sen, als  dieses.  Ausser  den  bereits  genannten  Mitteln,  die  nur  hier  in 
stärkeren  Gaben  und  mehr  concentrirter  Form  angewendet  werden,  1 
hat  man  noch  alle  Balsame,  kaltes  Wasser  und  Eisumschläge,  Dampf- 
Bäder,  Electricität,  die  einfache  und  die  electrische  Acupunctur,  die  • 
Durchschneidung  des  Nerv,  infraorbit.  in  Anwendung  gebracht.  Von 
diesem  letztem  Verfahren  hat  man  indess  keinen  Erfolg  gesehen.  Auch 
alle  antispasmodischen  Mittel,  die  stärksten  Narcotica,  Blausäure,  die 
flüchtigsten  Stoffe,  Moschus  u.  s.  w.  sind  hier  bald  mit,  bald  ohne 
Erfolg  angewendet  worden.  Gerühmt'  hat  man  folgende  von  Meling 
angegebene  Pillen:  Extr.  Hyoscyam. , nigr.  pulv.  Rad.  Valer. , Zinc. 
oxyd. 'alb.  an.  grj. 

China  und  Chinin  sulphur.,  Eisen-Präparate  und  namentlich  Ferr. 
subcarb.  von  10  — 20  gr.  an  bis  zu  3 j dreimal  täglich  in  steigender 
Dosis  zu  nehmen.  Andere  Complicationen  der  neuralgischen  Zahn- 
Affectionen,  wie  catarrhalische,  gastrische,  rheumatische  oder  Krank- 
heiten der  Nase,  des  Kiefers  u.  s.  w.  erfordern  ihre  entsprechen- 
den mit  der  therapeutischen  lndication  gegen  die  Neuralgie  in  Ein- 
klang zu  bringenden  pharmaceutischen,  chirurgischen  und  diätetischen 
Behandlungsweisen. 
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Zahn  \ on  jeder  anatomisch  - physiologischen  und  somit  organischen 
Verbindung  losreissend,  legen  sie  die  Ursachen  und  die  Art  und  Weise, 
wie  und  durch  welche  ein  Zahn,  gleich  wie  ein  fremder  Körper,  von 
aussen  her  in  seiner  Structur  verändert  und  zerstört  wird,  irrthümlich 
und  einseitig  allen  Arten  und  Formen  der  Caries  zu  Grunde. 

Um  uns  ein  richtiges  Verhältniss  der  pathologischen  Structur- 
Veränderung  zu  verschaffen,  müssen  wir  hier  noch  einmal  auf  die  anato- 
misch-physiologische Beschaffenheit  der  harten  Zahngewebe  recurriren 
und  erinnern  deshalb  in  Kürze,  dass  der  Schmelz,  von  der  Kronen- 
oder oberen  Schmelzhaut  überzogen,  die  härteste,  dichteste,  aber  auch 
die  sprödeste  und  dünnste  Zahn-Substanz  und  im  gesunden  Zustand 
von  faseriger  Structur  ist,  und  zum  Theil  von  der  untern  Schmelz- 
Membran,  die  zwischen  den  Zahnbein-Enden  und  dem  Schmelz  selbst 
liegt,  zum  Theil  von  der  Pulpa  aus  durch  die  Zalmbein-Röhrchen 
selbst  ernährt  und  erhalten  wird;  dass  ferner  die  Zahnbein- Substanz 
aus  Röhren  besteht,  welche  von  der  Pulpa  aus  an  der  Krone  und  am 
Zahnhalse  anzutreffen  ist , die  Wurzel  aber  aus  einer  der  Knochen- 
Substanz  ähnlichen,  mit  kleinen  Kanälen  versehenen  Substanz  besteht, 
welche  sowohl  von  der  Pulpa  aus,  als  mehr  noch  von  den  in  die  Wur- 
zel eintretenden  Gefässen,  und  von  den  Gefässen,  die  an  der  Alveolar- 
und  Wurzel- Membran  verlaufen,  ernährt  wird.  Der  Stoff -Wechsel,  | 
der  nun  ohne  Zweifel  in  dem  Zahne,  stattfindet,  ist  nur  im  Verhältniss  jj 
zu  andern  Körpertheilen  und  selbst  zu  den  Knochen  ein  langsamer  ? 
und  wenig  merklicher,  ist  aber  an  dem  Schmelz  und  an  den  Zahnbein-  1 
Röhrchen  viel  mehr  auf  eine  normale  Weise  retardirt,  als  in  der  Wur-  I 
zel,  so  dass  man  in  dem  Schmelz  und  den  Zahnbein-Röhren  vorwal-  - 
tend  physical- chemische  Veränderungen  annehmen,  und  dieselben  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  den  anorganischen  Körpern  näher  stellen 
kann , als  die  Zahnwurzel ; allein  selbst  in  diesen  ist  eine  bestimmte 
Circulation  nicht  nachzuweisen.  Und  so  sehr  wir  auch  überzeugt 
sind,  dass  in  derselben  und  in  den  Zahnbein  - Röhren  eine  lebendige 
Flüssigkeit  vorhanden  ist,  welche  für  die  Erhaltung  und  Ernährung 
der  Zahnbein-Substanz  und  selbst  für  die  des  Schmelzes  bestimmt  ist, 
so  können  wir  die  physiologischen  Gesetze,  nach  denen  dieselben  vor 
sich  gehen,  weder  im  normalen  Zustande,  noch  im  pathologischen,  wie 
in  anderen  Organen,  zu  diesen  starren  Theilen  hin  verfolgen.  Nur 
aus  dem  Zusammenhänge  der  Ursachen  und  Wirkungen,  aus  den  Re- 
sultaten des  gesunden  und  kranken  Zahn-Lebens  müssen  wir  imAIlgc- 
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leinen  dieselben  Gesetze  auch  hier  als  constatirt  gelten  lassen, 
us  Erfahrung  können  wir  nur  Zustände  und  Veränderungen  der 
äemischen  und  physikalischen  Potenzen,  höchstens  eine  der  anor- 
anischeu  analoge  Capillarität  annehmen.  Wir  finden  die  Zahn-Sub- 
anz  bald  härter  und  dichter,  bald  weicher  und  loser,  wir  sehen 
inen  verschiedenen  Glanz  und  Färbung,  und  einen  durch  die  Kunst 
arzustelleuden  verschiedenen  Antheil  von  anorganischen  und  organi- 
-hen  Substanzen.  Wie  aber  diese  Verschiedenheit  zu  Stande  kommt, 
der  gar  mit  Bestimmtheit  die  Qualität  des  ursächlichen  Krankheits- 
rozesses,  der  diese  Veränderungen  zu  Wege  bringt,  nachzuweisen, 
■:t  trotz  der  vorgerückten  microscopischen  Forschungen  bis  jetzt  nicht 
?lungen.  Wenn  wir  in  manchen  Fällen  Krone  und  Hals  der  Zähne 
?r wittert,  und  selbst  ohne  Schmerz  und  ohne  alle  Empfindung  ab- 
■öckeln  sehen,  gleichsam  wie  ein  hartes  Kalksalz,  wie  ein  Stück 
armor , das  längere  Zeit  der  Luft  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  ist, 
ld  andrerseits  doch  wiederum  in  andern  Fällen  eine  den  allgemeinen 
1 ankheits  - Zuständen  entsprechende  V eränderung  an  ihnen  wahr- 
hmen , wie  z.  B.  das  Weicherwerden  bei  Scrophulosis , das  Härter- 
• ,'rden  bei  Gicht,  und  selbst  den  äussersten  Oberflächen  der  Zähne 
•me  bestimmte  Empfindlichkeit  zusprechen  müssen,  so  kann  eine 
: 'klärung  dieser  Veränderungen  nur  dann  ausreichend  sein,  wenn 
' r ^ie  physikal-chemischen  Gesetze,  ebenso  wie  die  physiologischen, 
s ’ organische  aufzufassende  Prozesse  in  jedem  Zahn-Partikelchen 
eichzeitig  wirkend,  voraussetzen. 

Die  \ erderbnisse  der  Structur  bestehen  in  den  angegebenen  Ver- 
i derungen  der  Consistenz,  Farbe,  Umfang  der  Zähne  u.  s.  w. , und 
' wirken  verschiedene  Krankheits  - Zustände , als  Abnutzung,  Bruch, 
•■rsetzung  des  Schmelzes , Entfärbung,  Schwund,  Erweichung  und 
Erhärtung.  Diese  Vorgänge  bilden  sich  bald  rascher,  bald  lang- 
mer  aus,  je  nach  den  Elementar-Krankheiten,  aus  denen  sie  hervor- 
ihen,  und  je  nach  den  örtlichen  Einflüssen,  welchen  die  harten  Theile 
'S  Zahnes  unterworfen  werden.  Sie  sind  meist  schmerzhaft  , doch 
hen  manche  Verderbnisse  ganz  schmerzlos  vor  sich.  Die  Schmerzen 
;sen  sich  dem  Orte  nach  näher  bestimmen,  als  bei  jenen  Krankheiten, 
lern  sie  meist  an  dem  verdorbenen  Zahne  selbst  haften,  werden 
■em  Sitze  nach  mehr  und  häufiger  durch  äussere  Einflüsse  herbei- 
: führt,  als  durch  innere  Krankheits-Zustände,  können  aber  unabhän- 
’’  von  diesen  oder  gleichzeitig  und  abhängig  von  diesen  Vorkommen. 
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n ihren  Folgen  rufen  sie  in  den  meisten  Fällen  hyperämische  und  ent- 
zündliche Affectionen  der  Weichgebilde  hervor,  und  geben  daher  häu- 
fig zu  allen  aus  der  Entzündung  resultirenden  Zahn  - Krankheiten 
namentlich  häufig  zu  Parulis,  Epulis  und  Fisteln  Veranlassung;  auch 
tonnen  sie  von  .Seiten  des  JNferven  - Systems  secundäre  Zufälle  herbei- 
fuhren. Denjenigen  Einflüssen,  welche  von  aussen  her  den  Zahn  be- 
rühren,. schaffen  sie  einen  viel  leichteren  Zugang,  als  gesunde  Zähne, 
namentlich  wirken  chemische  Agentien,  durch  Speisen,  Getränke,  Me- 
dicamente,  Temperatur -Verhältnisse  von  eben  denselben  Einflüssen, 
und  namentlich  häufig  durch  die  Atmosphäre  hinzugeführt,  sowie 
mechanische  Eingriffe  bei  Berührungen  mit  den  Fingern,  Speisen, 
mit  den  gegenüberstehenden  Zähnen,  ja  selbst  mit  den  Lippen  oder 
der  Zunge  schmerzerregend.  Daher  sind  bei  cariösen  Zähnen  nicht  nur 
rheumatisch  - catarrlialische  Complicationen  häufiger  als  sonst,  so'ndern 
auch  die  andern  genannten  Einflüsse  ihnen  viel  nachtheiliger,  als  da, 
wo  eine  primäre  Zahn -Krankheit  an  den  Weichgebilden  ist.’  Rück- 
wirkend auf  die  sie  begrenzenden  Theile,  auf  die  Alveole  der  Kiefer, 
das  Zahnfleisch,  die  Speicheldrüsen,  führen  sie  viele , ja  die  meisten 
Krankheiten  derselben  herbei.  Indem  die  Zähne  selbst  dichter  oder 
weicher  und  cariös  werden,  im  Ganzen  oder  in  diesem  oder  jenem  , 
Theile  schwinden,  locker  werden,  Exostosen  bilden,  geben  sie  zu 
Erweiterungen  und  Verengungen  der  Alveolen,  zu  Entzündung  und 
Ausschwitzung  der  Alveolar-  und  Wurzel -Membranen,  zu  Auflocke-  : 
rungen  des  Zahnfleisches  und  zu  den  andern  Krankheiten  dieser  Theile 
Veranlassung,  entwickeln  an  sieb  und  durch  beständige  Absonderung 
eines  abnormen  Speichels  meist  einen  Übeln  Geruch  aus  dem  Munde, 
reizen,  wenn  scharfe  Spitzen  Zurückbleiben,  die  Weichgebilde,  die 
Wange,  Zunge,  Lippen,  machen  diese  Theile  rissig,  und  können  selbst 
sein  böse  Entartungen  zu  Wege  bringen.-  Jedenfalls  beeinträchtigen 
sie  die  b unctionen  der  Mundhöhle,  erschweren  das  Kauen,  machen  cs 
unvollständig  und  tragen  somit  zu  Hervorrufungen  von  Verdauungs- 
Störungen  bei;  denn  so  wahr  und  einleuchtend  es  ist,  dass  ein  voll- 
ständiges und  regelrechtes  Kauen  gewissermaassen  die  erste  Station 
der  Verdauung  und  Assimilation  ausmacht,  eben  so  wahr  ist  es,  dass 
eine  Beeinträchtigung  der  mechanischen  Functionen  auch  diesen  Vor- 
gängen nachtheilig  ist.  Menschen,  denen  viele  Zähne  fehlen,  sind 
mehr  auf  flüssige  und  weiche  Nahrungsmittel  angewiesen,  und  müssen 
daher  in  ihrer  Diät  vorsichtig  sein.  Ausserdem  werden  durch  den 
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Vlangel  der  Zahne  die  Aussprache  und  die  Form  des  Gesichts  beein- 
rächtigt.  Die  Aussprache  leidet  vorzugsweise  durch  den  Verlust  der 
ichneidezähne,  und  nicht  selten  tritt  ein  lästiger  Abfluss  des  Speichels 
•in.  In  Betracht  der  Gesichtsform  gewähren  schlechte  Zähne  an  sich 
•inen  unerfreulichen  Anblick  und  wird  durch  den  Verlust  der  Zähne 
unachst  die  Alveole  mit  callöser  Knochen  - Substanz  ausgefüllt,  über 
reiche  das  Zahnfleisch  rasch  hinüberwächst.  Die  Alveolen  und  der 
anze  Kiefer-Rand  werden  theilweise  durch  Abnutzung,  indem  sie  nun 
as  Kauen,  so  gut  es  geht,  ersetzen  müssen,  kleiner,  niedriger,  das 
esicht  bekommt  Falten,  verkleinert  sich  in  seinem  Längen -Durch- 
lesser  und  das  Kinn  nähert  sich  mehr  dem  Oberkiefer.  Wenn  dieser 
rozess  bei  alten  Leuten  vor  sich  geht,  erleidet  selbst  die  Kieferhöhle 

1 ne  ^ erkleinerung  und  trägt  so  zur  Zusammenschrumpfung  des  Ge- 
chts  bei. 

Die  \ erderbmss  geht  jedoch  nicht  immer  bis  zum  Ausfallen  der 
5 ahne,  in  sehr  vielen  Fällen  können  sie  ohne  Schmerzen,  trotzdem  sie 
triös  sind,  wenn  auch  nur  unvollständig,  brauchbar  bleiben  und  zur 
•haltung  der  Gesichtsform  beitragen  oder  selbst  zur  Befestigung 
msthcher  Zähne  benutzt  werden,  namentlich  geschieht  das  an  den  zu- 
ckgebhebenen,  noch  nicht  von  der  Caries  ergriffenen  Wurzeln. 

\ erdorbene  Zähne  ergreifen  mittel-  und  unmittelbar  auch  die  be- 
ch barten  Zähne,  mittelbar,  wenn  sie  die  Beinhaut,  die  Wurzelhaut 
s Zahnfleisch  in  der  Umgegend  entzünden,  auflockern  oder  o-ar  zii 
terungen  fuhren,  unmittelbar,  indem  die  verdorbene  Zahn -Partie  an 
2 dicht  daranstehende  Seitenwand  des  gesunden  stösst  und  scharfe 
uchtigkeit,  die  in  den  cariösen  Höhlen  durch  angesammelten  Spei- 
fel,  Scjileim  und  Speise  - Ueberreste  sich  bildet,  den  Nachbarn 
ttheilt;  indess  ist  einContagium  und  eine  wesentliche  physiologische 
bertragung  der  Verderbniss  des  einen  Zahnes  auf  den  andern* nicht 
unehmen  und  eine  Ansteckung  im  strengen  Sinne  des  Wortes  wie 
e solche  geglaubt  wird,  findet  nicht  Statt.  Wenn  mehrere  Zähne 
ich  zeitig  verdorben  werden,  so  geht  dies  übrigens  mehr  aus  einem 
ern,  meist  cachectischen  Krankheits-Prozess  hervor,  der  die  Weich- 

, 6 d(:r  Zähne  in  ihrer  niembranösen  Ausbreitung  über  viele  Al- 
>Ien  gleichzeitig  oder  nacheinander  trifft. 

Die  Verderbniss  ist  auch  verschieden  in  ihrem  Verlaufe,  je  „ach 

1 M’.1!”diVidUnm8!  “ Verl“ft  <,ieselbe  <»  den  erste,, 

-ssen  Mahlzahnen,  welche  schon  zwischen  dem  5—6.  Jahre  erschei- 
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nen , eben  so  rapide  an  den  oberen  Schneidezähnen  und.  im  Allgemei-  , 
nen  bei  dem  weiblichen  Geschlecht.  Ebenso  findet  man  häufig  die 
obern  kleinen  Backenzähne  einer  rascheren  Verderbniss  unterworfen, 
als  die  Eck-  und  Augenzähne.  Uebrigens  hängt  der  langsamere  und 
raschere  Verlauf  auch  von  der  Natur  des  Krankheits-Prozesses  ab,  aus 
dem  die  Verderbniss  der  Structur  hervorgegangen,  und  der  in  den 
meisten  Fällen  auf  bereits  cariöse  Zähne  fortwirkt.  So  ist  die  Ver- 
derbniss aus  rheumatischen  Ursachen  rasch  und  wird  immer  wieder  j 
durch  erneuerte  Anfälle  des  Rheumatismus  entweder  an  demselben  [ 
Zahne  beschleunigt,  oder  ergreift  von  Zeit  zu  Zeit  einen  bisher  noch 
gesunden.  Scropheln,  die  ohnedies  meist  in  der  Jugend  Vorkommen,  ! 
bedingen  an  sich  eine  rasche  Verderbniss  und  ergreifen  mehr  oder 
weniger  alle  Zähne.  Allgemeine  Circulations-  und  Digestions-Störun-  I 
gen,  Bleichsucht,  Hämorrhoiden,  bedingen  meist  einen  langsamen  Ver-  | 
lauf  der  Verderbniss.  Auch  die  Einwirkung  äusserer  Momente  hat  | 
auf  den  Verlauf,  wie  einleuchtend,  einen  wesentlichen  Einfluss.  Kranke  I 
Zähne  gehen  durch  chemische  und  mechanische  Eingriffe  viel  rascher 
vollends  zu  Grunde,  als  gesunde;  in  dieser  Beziehung  wirken  Luft, 
Speisen  und  ein  krankhafter  Speichel  um  so  rascher,  je  mehr  sie  von 
den  normalen  Verhältnissen  abweichen.  Eine  Heilung  bis  zum  voll- 
ständigen Wiederersatz  der  verdorbenen  und  vernichteten  starren 
Zahn- Substanz  kommt  nicht  zu  Stande.  Weder  der  Schmelz  noch 
die  Zahnbein-Substanz  sind  einer  Reproduction  fähig,  dagegen  hat  die 
Natur  einigermaassen  einen  Ersatz  gewährt,  indem  von  der  Wurzel-, 
Membran  eine  dem  Cement  oder  dem  Gallus  ähnliche  Substanz  abge- 
sondert wird,  welche  die  verdorbene  Zahnfläche  überzieht.  Ein 
solcher  Ueberzug  genügt  oft,  äussere  Schädlichkeiten  abzuhalten  und 
die  Zahn-Ueberreste  brauchbar  zu  erhalten.  Einige  wollen  auf  diese 
Weise  Brüche  der  Zähne  zusammengewachsen  gesehen  haben. 

Ursachen. 

Die  Ursachen  der  Zahn -Verderbniss  sind  zumeist  und  im  Allge- 
meinen alle  früher  genannten  Krankheiten , und  insbesondere  örtlich 
von  aussen  auf  den  Zahn  wirkende,  und  da  jene,  auf  krankhaften  Zu-* 
ständen  des  Blutes  und  der  Nerven  beruhend,  wiederum  ihre  beson- 
deren und  allgemeinen  Ursachen  haben,  so  können  alle  Momente, 
welche  jene  Krankheiten  verursachen,  auch  die  Verderbniss  der  Zahn- 
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- ubstanz  herbeiführen.  Wir  können  diese  Momente  füglich  eintheilen 
) in  erbliche,  durch  Fortpflanzung  übertragene  Fehler  der  Säfte,  wie 
amentlich  Scropheln,  Gicht,  Syphilis  u.  s.  w.  So  sehr  auch  die 
Jatur  strebt,  Fehler  und  Krankheiten  der  Eltern  bei  der  kommenden 
reneration  zu  vermeiden  oder  zu  verbessern,  so  ist  doch  nicht  zu 

■ tugnen,  dass  ihr  dieses  Streben  nicht  immer  gelingt,  und  wir  haben 
: amentlich  bei  den  Scrofeln  nachgewiesen,  dass  sich  eine  krankhafte 

■ äfte-Entmischung  bei  einem  oder  bei  beiden  Eltern  specifisch  bereits 
1 den  keimenden  Zahngebilden  kund  giebt;  2)  in  constitutionelle 

l-worbene,  die  während  des  Lebens  ihre  Wirkung  entwickelt  haben, 
ad  können  wir  zu  diesen  sowohl  die  allgemeinen  Zustände,  als  auch 
, ie  örtlich  äusserlich  wirkenden  Potenzen  rechnen;  so  wie  endlich 
) die  endemischen  und  epidemischen  Einflüsse,  welche  sowohl  an 
och  unmittelbar,  als  mittelbar,  meist  durch Hervorrufung  von  eatarrha- 
r sehen,  rheumatischen  und  gastrischen  Zahn  - Affectionen , aber  auch 
mreh  Erzeugung  anderer  Krankheiten,  wie  namentlich  Typhus,  Cho- 
ra,  secundär  die  Zähne  verderben.  Hat  einmal  die  Verderbniss 
* 'atz  gegriffen,  so  sind  die  äussern  Momente  hinlänglich  befähigt, 
lbstständig  auf  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  einzu  wirken.  Unter 
i3n  allgemeinen  Krankheits-Ursachen  machen  einige  die  Zähne  zu 
imem  feindlichen  Eingriff  äusserer  mechanischen  und  chemischen  Po- 
inzen  geneigter,  als  andere.  So  ist  der  Widerstand,  den  scrophulöse 
sahn- Affectionen  den  äusseren  Einflüssen  bieten,  geringer  als  die, 

\ eiche  gastrische  darbieten.  Alle  diese  Verderbnisse  lediglich  von 
issen  her,  von  Speisen,  Getränken,  Temperatur,  Speichel,  die  mit 
m Zähnen  in  Berührung  kommen,  ursächlich  abzuleiten,  ist,  wie 
wähnt,  eine  höchst  irrige  und  durch  die  bisher  dargelegten  Ansichten 
idclit  zu  entkräftigende  Behauptung. 

P r o g n o s e. 

In  prognostischer  Beziehung  liegt  in  dem  Begriffe  der  Verderb- 
es selbst  die  Bedeutung  für  die  Zähne;  einige  dieser  Veränderungen 
•strecken  sich  blos  auf  den  Verlust  des  Glanzes  und  die  normale 
arbe  der  Zähne,  die  meisten  jedoch  zerstören  die  Zähnetheilweise 
der  gänzlich;  durch  die  Störung  der  Function,  durch  die  Entstellung 
'S  Gesichts- Ausdruckes,  so  wie  durch  die  secundäre  Zahn-Alfection, 
e sic  herbeiführen,  wird  die  Prognose  weiterhin  modificirt. 
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T h e r a p i e. 

Die  Therapie  hat  bei  dieser  Structur -Veränderung  ihre  grösste 
und  ausgehreitetste  Anwendung.  Die  ursächlichen  Krankheiten  sowohl, 
als  auch  die  Folge-Zustände,  bringen  bald  diese,  bald  jene  der  ange- 
gebenen Heil -Methoden  hier  zur  Anwendung,  oder,  aber  ist  es  der 
operative  Theil  der  Zahn  - Therapie . so  wie  die  Cosmetica,  welche 
vorzugsweise  hier  ihre  Stelle  finden.  Obturationen , Cauterisationen, 
Resectionen,  Feilen,  und  endlich  die  Extraction  bieten  hier  ein  reiches 
Feld  der  Thätigkeit. 


Die  Abnutzung  der  Zähne. 

Wie  der  ganze  Organismus  im  Laufe  seiner  Lebens -Epoche  ge- 
v\  issei  maassen  das  ihm  bestimmte  und  relativ  sich  immer  wieder  er- 
setzende Maass  seiner  Kräfte,  die  an  der  Materie  des  Körpers  haften, 
verbraucht,  die  Organe  selbst  im  Alter  nicht  nur  in  ihren  Functionen 
mattei , sondern  auch  in  ihrem  Gewebe,  in  ihrer  Structur  rückgängige 
\ eränderungen,  namentlich  Verkleinerungen  und  Verdichtung  ihres 
Umtanges  zeigen,  so  kann  man  auch  mit  einigem  Recht  von  den  Zähnen 
sagen,  dass  sie  sich  durch  den  Gebrauch  im  Laufe  der  Zeit  abnutzen. 
Rei  alten  Leuten  wird  es  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  wir  die  Zähne 
abgeschliffen,  an  ihren  Kauflächen  platter,  an  ihren  Kronen  kürzer 
finden;  denn  der  Umstand,  dass  die  Zähne  bei  jenen  länger  erscheinen, 
ist  oft  dem  Schwinden  oder  dem  Zurückziehen  des  Zühntleisches,  als 
auch  den  mit  Callus  sich  ausfüllenden  Alveolen  zuzuschreiben.  Es 
kann  also  eine  Abnutzung  der  Zähne  im  Greisen  - Alter  nur  für  einen 
normalen  physiologischen  Prozess  angesehen  werden.  Es  kommt  aber 
eine  solche  Abnutzung  nicht  selten  bereits  im  früheren  Lebensalter 
vor  und  ist  in  diesem  Falle  eine  pathologische  Erscheinung.  Sie  be- 
steht, wie  jene,  in  einer  Abplattung  der  Kau -Flächen,  die  einen  brau- 
nen oder  schwarzen,  horizontal  verlaufenden  Streifen  zeigen.  Schon 
früh  gehen  die  hervorragenden  kleinen  Spitzen  an  den  Schneidezähnen 
verloren,  die  scharfen  Schneideflächen  glätten  sich  ab,  bei  den  Augen- 
und  Eckzähnen  sehen  wir  oft  beträchtlich  lange,  spitz  zulaufende  Kro- 
nen in  einer  planen  Fläche  mit  den  Schneidezähnen  verlaufen.  Die 


lügel  der  kleinen  Backenzähne  als  auch  die  der  grossen  Mahlzähne 
verlieren  sich  vollständig,  und  zeigen  auf  ihrer  Kau -Fläche  zwei  sich 
reuzende  schwarze  Fasern.  Es  wird  durch  einen  solchen  Zustand 
las  Kauen,  wenn  auch  in  einem  geringen  Maasse,  beeinträchtigt,  das 
charfe  und  sichere  Beissen  in  harte  und  feste  Snbstanzen;  welches 
rüber  möglich  war,  ist  jetzt  nicht  so  leicht  zu  erzielen,  und  das  Zer- 
nalmen und  Zerkleinern  der  Fleisch-Speisen,  namentlich  wo  die  Hügel 
ler  Mahlzähne  und  die  scharfen  Spitzen  der  Augen-Eckzähne  mangeln, 
wird  ganz  unmöglich,  ln  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  der 
G achtheil  auf  dies  geringe  Maass,  zuweilen  jedoch  werden  die  Zähne 
inpfindlicher  gegen  heisse  und  kalte  Speisen  und  Getränke,  sie  werden 
• tumpf,  je  nach  dem  selbst  mässigen  Genuss  von  Säuren,  und  selbst 
chmerzhaft;  auch  geht  oft  rasch,  meist  langsam  und  allmählig  daraus 
ine  weitere  Zerstörung  der  Zähne  hervor.  Durch  die  Abnutzung 
vird  der  Schmelz  Anfangs  dünner,  verliert  sich  später  ganz  und  gar, 
i ind  die  Abschleifung  geht  dann  an  die  Substanz , die  sich  zwischen 
i len  peripherischen  Enden  der  Zahnbein-Röhren  und  den  innern  Schmelz- 
Membranen  anlegt,  weiter  vor  sich;  in  dieser  findet  ein  allmähliger 
Ersatz  Statt,  im  gleichen  Verhältniss , als  die  Abnutzung  weiter  fort- 
icchreitet.  Daher  kommt  es,  dass  ein  Freiliegen  der  Zahnbein-Röhren 
? eiten  zu  Stande  kommt  und  der  ganze  Prozess  schmerzlos  ist.  Ein 
wirklicher  Ersatz  der  abgenutzten  Kronen- Partien  kommt  nicht  vor, 
?!.ie  Abnutzung  selbst  dauert  oft  Jahre  l(mg  fort,  und  schreitet  selten 
> »is  auf  den  Punkt  vor,  dass  dadurch  die  Pulpa  selbst  freigelegt  würde. 
Geschieht  dies,  so  hat  in  den  meisten  Fällen  bereits  eine  Austrocknung 
i ider  Verhärtung  der  Pulpa  stattgefunden,  und  die  Kanäle,  in  denen 
ilie  Gefässe  und  Nerven  liegen,  sind  obliterirt,  so  dass  eine  weiter 
(•  einleitende  Abnutzung  schmerzlos  ist.  Nur  bleiben  in  diesem  Falle 
nicht  selten  scharfe  Ränder  und  Spitzen  zurück,  welche  die  benach- 
! «arten  Theile  reizen.  Häufig  finden  wir  die  Zähne  nur  auf  einer  Seite 
in  diesen  Zustand  versetzt,  namentlich  wenn  die  andere  Seite  durch 
ariöse,  schmerzhafte  Zähne  nicht  benutzt  wird  ; zuweilen  sind  es  blos 
lie  vorderen  Schneidezähne,  die  einen  mehr,  die  andern  weniger, 
velches  durch  ihre  abnorme  Stellung  zu  den  unteren  bedingt  wird. 

Ursachen. 

Die  Abnutzung  der  Zähne  in  frühem  Lebensaltern  ist  meist  Folge 
■iner  allgemeinen  schlechten  Ernährung,  einer  häufig  eintretenden 
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Circulations  - Störung , ohne  dass  cachectische  Ursachen  gleichzeitig 
vorhanden  sein  müssen.  Wir  sehen  daher  diesen  Zustand  häufig  bei 
Leuten  in  jüngeren  und  mittleren  Jahren,  die  an  Hämorrhoiden,  Unter- 
leibs-Beschwerden leiden,  wie  überhaupt  bei  denen,  die  ein  dissolutes 
Leben  führen;  kommt  dazu,  dass  die  Substanz  der  Zähne  durch  frü- 
here Scropheln  oder  durch  schlaffe  Constitution  weicher  ist,  als  bei 
kräftigen,  gesunden  Individuen,  so  wird  die  Abnutzung  früher  ein- 
treten  und  leichter  zu  Stande  kommen. 

Als  Gelegenheits-Ursachen  wirkt  das  übermässige  Zerbeissen  von 
harten  und  festen  Substanzen,  gewissermaassen  eine  verhältnissmässig 
zu  häufige  und  angestrengte  Function  der  Zähne,  was  man  daraus  sehen 
kann,  dass  dieses  Uebel  oft  nur  die  eine  Seite  der  Zähne  trifft,  welche, 
während  das  Kauen  auf  der  andern  Seite  verhindert  war,  längere  Zeit 
das  ganze  Geschäft  übernehmen  muss.  Hauptsächlich  ist  aber  die 
Stellung  der  Zähne  zu  einander  eine  Veranlassung  zur  Abnutzung  der- 
selben, namentlich  wenn  die  obern  Schneidezähne  auf  die  untern  heis- 
sen, die  sonst  im  normalen  Zustande  über  die  untern  greifen,  ebenso, 
wie  schon  früher  bemerkt  worden  ist,  die  abnorme  Richtung  einzelner 
Zähne,  wodurch  die  normale  Stellung  des  ganzen  Gebisses  beein- 
trächtigt wird.  Die  Function  des  Beissens  ist  daun  mehr  eine  einsei- 
tige, und  concentrirt  sich  die  Kraft  des  Zerkleinerns  und  Zermalmens 
mehr  auf  einzelne  Punkte  und  wird  daher  ein  Abreiben,  ein  Abschlei- 
fen durch  einen  heftigen  Eingriff  und  durch  die  vorwaltende  Function 
der  Seitenbewegung  veranlasst  werden  müssen.  Eben  so  nachtheilig 
wirkt  das  Knirschen  mit  den  Zähnen,  wodurch  dieselben,  fest  anein- 
ander, oft  in  schiefer  Richtung,  nach  der  Bewegung  des  Unterkiefers  , 
abgerieben  werden,  und  kommt  dies  vorzugsweise  im  Schlafe  vor  bei 
Hypochondern , sowie  bei  Individuen,  welche  an  Herz-  und  Unter- 
leibs-Beschwerden leiden,  oder  die  zu  Krämpfen  geneigt  sind.  Saure, 
scharfe,  grobe  Zahnpulver,  das  oft  wiederholte  Zerbeissen  von  Kno-  i 
eben  und  Kernen } aber  auch  scharfer  und  öliger  Substanzen,  wie  der 
Mandeln  und  Nüsse,  das  Spitzen  der  laden,  das  Beissen  auf  harte 
Pfeifenspitzen  unterstützen  ebenfalls  die  Abnutzung  der  Zähne. 

• 

Prognose. 

Die  Abnutzung  der  Zähne  hat  an  sich  wenig  zu  bedeuten.  Aller- 
dings kommt  in  Betracht,  dass  ein  kräftigeres  Zerkleinern  und  Zer- 
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1 nalmen  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Es  lässt  aber  den  Kenner  auf  das 
daass  der  Lebenskraft  und  auf  die  Lebensart  schliessen ; die  schwarzen 
Greifen,  die  nicht  selten  Vorkommen,  sind  von  keiner  Bedeutung  und 
md  von  der  eigentlichen  Verderbniss  des  Zahnes  zu  unterscheiden. 

Therapie. 

Es  lässt  sich  gegen  das  Hebel  Selbst  sehr  wenig  thun;  regelmässige 
ebensweise,  Vermeidung  einer  übermässigen  Anstrengung  der  Func- 
1 on  der  Zähne,  Beseitigung  etwa  vorhandener  Unterleibs -Leiden, 
l ernhalten  der  veranlassenden  Momente  verzögern  die  Abnutzung, 
egen  das  Knirschen  der  Zähne  im  Schlafe  sind  ausser  dem  allgemei- 
en  therapeutischen  Verfahren  mit  vielem  Nutzen  Kapseln  aus  Gutta- 
' ercha  angewendet  worden,  namentlich  habe  ich  dieselben  bei  einem 
Individuum,  welches  an  epileptischen  Krämpfen  litt  und  wo  die  Pa- 
! »xysmen  des  Nachts  eintraten,  mit  gutem  Erfolge  applicirt.  Eröff- 
m sich  die  Höhlen  selbst  und  ist  Capacität  vorhanden,  um  eine  Fül- 
ug  zu  appliciren , so  muss  sie  veranlasst  werden.  Scharfe  Ränder 
j .d  Ecken  müssen  mit  der  Feile  ausgeglichen  werden. 


Der  Anbruch  der  Zahne. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  nur  eine  oberflächliche  Tren- 
ng  des  Zusammenhanges  der  Zahnhälse.  Risse  und  nicht  tief  ein- 
mgende  Sprünge  der  Krone  betreffen  meist  den  Schmelz  der  Zähne 
er  gehen  bis  m die  Zwischensubstanz,  selten  in  die  Zahnbeinröhren 
bst.  Die  Richtung  einer  solchen  Spalte  kann  nach  jeder  Seite  hin 
; ■kommen,  meist  geht  sie  der  Längen-Axe  nach  und  von  der  äus- 
-n  flache  aus  bis  in  die  Kaufläche,  kann  selbst  mit  dem  Auge  und 
erdings  noch  deutlicher  durch  die  Lupe  wahrgenommen  werden, 
r Anbruch  kann  lange  ohne  Nachtheil  bestehen  und  führt  selten  zu 
iterer  Verderbniss,  zuweilen,  jedoch  vorzugsweise  häufig  gleich 
• i der  Entstehung  ist  der  Zahn  gegen  Kälte  und  Wärme  empfind- 
. nnd  der  Schmelz  bricht  weiter  in  einzelnen  Partikelehen  von  Zeit 
/eit  los  und  wird  allmählich  durch  Zwischensubstanz  ergänzt,  die 
Zahn  missfarbig  und  rauh  macht,  übrigens  aber  denselben  brauch- 
erhalt; nur  bei  cachectischcn  Grundlagen  kann  er  Veranlassung  zu 
iterer  Zerstörung  geben. 
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Ursachen. 

Meist  äussere  Gewalt,  Stoss,  Schlag,  Knirschen  mit  den  Zäh- 
nen bei  sehr  dünnem  und  sprödem  Schmelz,  ein  Zustand , der  durch 
manche  Krankheiten  der  Zähne  gebildet  werden  kann;  eine  verhält- - 
nissmässig  geringe  Gewalt  reicht  oft  hin,  den  Anbruch  zu  Wege  zu 
bringen.  Ein  rascher  Temperatur  - Wechsel  und  selbst  unmerklieh 
chemische  Potenzen,  die  an  Speisen,  Getränken,  Medicamenten  und 
Zahnpulvern  haften,  sind  gleichfalls  als  Ursachen  anzuklagen. 

Prognose. 

Das  Uebel  hat  vorzugsweise  in  kosmetischer  Beziehung  eine  Be- 
deutung, indem  es  zuweilen  zur  Entfärbung  der  Zähne  führt. 

Therapie. 

Man  muss  den  Prozess  der  Natur  überlassen;  der  Schmelz  ersetzt 
sich  nicht,  höchstens  wird  die  Fissur  durch  Zwischensubstanz  ergänzt,  ; 
die  Schmerzhaftigkeit  fordert  Vorsicht  gegen  chemische,  mechanische 
und  Temperatur-Einflüsse;  hervorragende  Rauhheiten  müssen  mit  der 
Feile  entfernt  werden. 

Der  Bruch  der  Zähne. 

Da  die  Zähne  ziemlich  an  der  äussern  Grenze  des  Körpers  ste-i 
heil,  ihre  Structur  sowohl  im  gesunden,  als’ besonders  im  kranken 
Zustande  sie  einer  Trennung  ihrer  Gesammheit  fähig  macht,  überdies 
ihre  t unction  nicht  selten  mit  harten  und  oft  mit  härteren  Körpern, 
als  sie  selbst  sind,  zusammenbringt,  so  sind  Fracturen  der  Zähne  nicht 
selten.  Man  unterscheidet  einfache  und  coinplieirte.  Eine  einfache 
Fractur  ist  diejenige,  welche  an  einem  Zahne  ausserhalb  seiner  Pulpa 
stattfindet;  complicirt  ist  sic,  wenn  sie  durch  die  Pulpahöhle  hindurch 
geht,  oder  auch  diejenige,  die  sich  nicht  auf  den  Zahn  allein  be- 
schränkt, sondern  gleichzeitig  die  Weicht  heile  betrifft  oder  auf  die 
Alveole  übergeht.  Der  Bruch  kann  ein  querer  oder  ein  longitu- 
dineller  sein,  er  kann  an  der  Krone,  am  llalsc  oder  an  der  Wurzel 
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stattfinden.  Werden  durch  den  Bruch  die  Zahnbein -Röhren  freige- 
legt,  so  ist  diese  Stelle  gegen  Berührung  fremder  Körper,  gegen  Tem- 
peratur-Einflüsse, namentlich  gegen  zu  kalte  Luft,  kalte  Speisen  und 
Getränke  empfindlich  und  schmerzhaft,  oder  auch  zu  heisse,  überhaupt 
gegen  diejenige  Temperatur,  welche  extensiv  nach  einer  Seite  hin  von 
der  normalen  Temperatur  der  Mundhöhle  abweicht,  Ueberlässt  man 
einen  solchen  gebrochenen  Zahn  sich  selbst,  so  kann  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  mit  der  Zeit  aufhören,  indem  eine  starre  Zwischen- 
substanz sich  an  die  offenen  Zahnbein -Röhren  anlegt  und  dieselben 
dicht  verschliesst , zuweilen  erstreckt  sich  die  Entzündung  von  der 
\ ei  letzten  Stelle  bis  zur  Pulpa  und  der  Zahn  geht  verloren. 

Geht  die  Fractur  an  der  Krone  bis  durch  die  Pulpahöhle,  so  ist 
die  Pulpa  selbst  theilweise  oder  ganz  aufgelöst  und  findet  man  die- 
selbe zuweilen  hervorragend  und  bei  der  geringsten  Berührung,  selbst 
auch  nur  mit  der  Zunge,  sehr  empfindlich.  Alle  Erscheinungen  der 
Entzündung  treten  ein , indem  der  Prozess  derselben  von  der  Pulpa 
ler  Krone  und  des  Maises  bis  zu  der  der  Wurzel  und  von  da  bis  zum 
.J enost  der  Wurzel,  der  Alveole  und  selbst  der  Kiefer  und  bis  zum 
Zahnfleisch  fortschreitet.  Der  Schmerz  breitet  sich  in  ziemlich  be- 
deutendem Umfange  aus,  das  Gesicht  schwillt  an,  consensuelle 
Erscheinungen  treten  hinzu.  Sich  selbst  überlassen,  geht  die  Entzün- 
dung in  ihre  seeuudären  Folgen  über,  die  Pulpa  stirbt  ab,  vertrocknet 
irockelt  sich  los  oder  es  bildet  sich  Eiter  innerhalb  der  Alveole,  der 
m Oberkiefer  von  selbst  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  hervortritt, 
m Unterkiefer  durch  den  Druck  mit  den  Lippen  und  dem  Finger 
ervorquillt,  oder  resorbirt  eine  Fistel  bildet,  oder  zu  Parulis 
nd  Epulis  führt.  Durch  den  Ausfluss  des  Eiters  lassen  Entzün- 
'ung,  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  nach,  bei  dyskrasischer 
Disposition,  namentlich  bei  scrophulöser , werden  jedoch  leicht  auch 
16  benachbarten  Zähne  ergriffen  und  die  Eiterung  zieht  in  weiterem 
mfange  die  Alveolen  und  das  Zahnfleisch  in  Mitleidenschaft.  Zu- 
eilcn  wird  mit  dem  Bruch  der  Krone  die  Pulpa  ganz  losgerissen, 

Kl  selbst  die  an  der  Wurzel  eintretenden  Gefässe  und  Nerven  kön- 
3n  gleichzeitig  durch  die  Gewalt,  welche  den  Bruch  bewirkt,  losge- 
ssen  werden.  Die  von  der  Pulpa  befreiten  Zahnbein-  Röhren  blei- 
m sodann  eine  Zeit  lang  empfindlich  und  der  Zahnrest  geht  meist 
trockene  Caries  über,  jedoch  steigert  sich  diese  Empfindlichkeit  zu- 
en,  sobald  die  Gefässe  und  Nerven  unverletzt  und  die  Pulpa  noch 
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vorhanden  ist;  und  es  kann  bei  sensiblen  Personen  die  Schmerz- 
haftigkeit bedeutend  sein ; der  Zahn  selbst  wird  missfarbig  und  zwar 
zunächst  um  die  leere  Pulpa -Höhle,  und  es  erstreckt  sich  die  Missfar- 
bigkeit  von  da  aus  nach  aussen.  Bei  jugendlichen  übrigens  gesunden 
Individuen  kann  ein  Theil  der  Pulpa,  welcher  noch  zurückgeblieben 
ist,  durch  die  Natur  erhalten  werden,  indem  sich  eine  neue  Schicht 
von  Zahnbein-Substanz  anlegt  und  die  offenen  Zahnbein-Röhren  ver- 
stopf);, oder  es  legt  sich  eine  starre  Substanz  innen  an  die  Pulpahöhle, 
wo  sie  der  Wurzel  zugekehrt  ist,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist. 

Die  Zahnwurzel  kann  brechen  mit  oder  ohne  Zerreissung  der  sie 
umgebenden  Hülle.  Ist  das  Periosteum  derselben  unverletzt  oder  ; 
höchstens  nur  da,  wo  die  Bruchstelle  sich  befindet,  so  kann  der  Zahn 
an  seiner  normalen  Stelle  feststehend  erhalten  werden.  Es  kann  aber 
bei  heftiger  Gewalt  die  Wurzel  so  gebrochen  sein,  dass  der  Zahn, 
ohne  aus  der  Alveole  sich  ganz  gelöst  zu  haben , in  eine  schiefe  Stel- 
lung und  in  einen  lockern  Zusammenhang  gerätli,  wobei  zuweilen  eine  i 
Alveolarwand  mit  gebrochen  sein  kann.  Ist  der  Zahn  nur  ein  wenig 
aus  seiner  normalen  Lage  verrückt,  so  kann  die  Pulpa  unverletzt  sein,  ! 
bei  bedeutender  Verrückung  ist  dieselbe  meist  so  weit  mit  verletzt  ; 
und  von  ihrer  Gefäss-  und  Nerven -Verbindung  gelöst,  dass  der  Zahn 
ganz  und  gar  seine  Empfindlichkeit  verliert.  Mag  der  Bruch  ein  gera- 
der oder  schieier,  ein  einfacher  oder  Splitterbruch  sein,  so  wird  man, 
wenn  man  die  Krone  leicht  hin  und  her  bewegt,  ein  crepitirendes  Ge-  H 
rausch  wahrnehmen;  gewöhnlich  treten  die  Zufälle  der  Entzündung  | 
heftig  auf,  so  dass  man  hierdurch  zur  Entfernung  des  abgebrochenen 
Stückes  sich  veranlasst  findet.  Indess  können  die  Bruchstücke,  falls 
sie  von  einander  nicht  entfernt  worden,  mit  einander  verwachsen.  Die 
\ ereinigung  der  Bruchenden  findet  allerdings  nur  bei  unverletzter 
Pulpa  statt,  indem  Zahnbein-Substanz  von  derselben  abgelagert  wird, 
welche  eine  Vereinigung  der  Bruchstellen  bedingt,  sowie  bei  cariösen 
Stellen  sich  zuweilen  Zahnbein -Substanz  an  die  offenen  Zahnbein- 
Röhrchen  äusserlieh  anlegt.  Ueberdies  tragen  anch  die  erdigen  Ab- 
sonderungen, welche  von  dem  Periost  der  Wurzel  abgehen,  zur  Zu- 
sainmenwachsung  bei , und  ist  die  hier  abgesonderte  Substanz  auch 
nicht  Zahnbein  - Substanz , wie  sie  nur  von  der  Pulpa  vermöge  ihrer 
physiologischen  Bestimmung  abgesondert  werden  kann , sondern  nur 
eine  weiche  Cemcntschicht , so  ist  doch  dieselbe  immer  noch  hart  und 
lest  genug,  um  die  Bruchstellen  innig  mit  einander  zu  verbinden,  und 
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ist.  in  der  TJbat  die  vom  Periost  ausgehende  Masse  und  die  Art  der 
Verwachsung  der  Callusbildung  an  gebrochenen  Knochen  analog  zu 
betrachten.  Dass  übrigens  vorzugsweise  bei  Brüchen  der  Wurzel 
gleichzeitig  Brüche  oder  Fissuren  der  Alveolen  nicht  gar  zu  selten 
Vorkommen,  versteht  sich  von  selbst,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Gewalt,  die  auf  die  Wurzel  wirkt,  auch  nothwendig  die  dünnen  Alveo- 
i larwände  berühren  muss.  Zuweilen  kommen  bei  dergleichen  heftigen 
Einwirkungen  selbst  tiefere  Brüche  der  Kiefer  vor.  Fissuren  der 
Alveolen  sind  nicht  immer  zu  diagnosticiren , was  jedoch  für  die  The- 
rapie meist  nicht  weiter  von  Bedeutung  ist.  Splitter  erkennt  man 
durch  das  Gesicht  und  Gefühl  leicht,  und  führen  sie,  wie  natürlich,  zu 
Entzündungen  des  betreffenden  Zahnes  und  zu  allen  Folge -Krank- 
heiten, wie  auch  zu  Entzündungen,  Eiterungen,  Necrosen  der  Kic- 
i fer  selbst. 

Ursache  n. 

Gewalt,  welche  von  aussen  her  oder  in  der  Mundhöhle  selbst 
1 hre  Wirkung  äussert.  und  stärker  ist  als  der  Widerstand , den  die 
Festigkeit  und  der  organische  Zusammenhang  des  Zahnes  ihr  ent- 
gegensetzen kann,  erzeugt,  wie  überall,  Fracturen;  Schuss,  Stoss, 
J all , Schlag  ins  Gesicht,  an  die  Zähne,  gewaltsames  Schliessen  der 
(Kiefern  gegen  einander,  durch  Beissen  harter  Substanzen,  Nüsse, 
Kerne,  Sand  oder  auch  bei  krampfhaften  Zufällen,  namentlich  bei 
1 Trismus  und  Epilepsie.  Die  Richtung  der  Gewalt,  sowie  andrerseits 
die  Beschaffenheit  der  Zähne,  ob  sie  je  nach  Individualität,  Alter  und 
(Krankheiten  härter  oder  weicher  sind,  bewirken,  dass  das  Maass  der 
(Gewalt  sehr  verschieden  sein  kann,  wodurch  bei  dem  einen  eine  Frac- 
ur  leicht,  bei  dem  andern  schwerer  zu  Stande  kommt.  Bei  äusserer 
jewalt  sind  es  meist  die  Schneidezähne,  die  gebrochen  werden.  Am 
: läufigsten  kommt  sie  bei  unvorsichtiger  und  ungeschickter  Extraction 
l ror,  namentlich  bei  Anwendung  des  Schlüssels.  Hier  werden  Brüche 
; ler  Wurzeln,  der  Alveolen  und  selbst  der  Kiefern  veranlasst.  Jedoch 
tonnen  selbst  dem  geschicktesten  Operateur  derartige  Zufälle  begeg- 
ien,  namentlich  wenn  dyskrasische  Krankheiten  vorhanden  sind,  oder 
verin  die  C.aries  den  grossem  I heil  des  Zahnes  ergriffen,  oder  auch 
wenn  die  Zahnwurzeln  abnorm  gekrümmt,  die  Septa  der  Alveole  zwi- 
lchen die  Wurzeln  eingekeilt  sind.  Das  Alter  ist  hierbei  ebenfalls  zu 
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berücksichtigen.  Schon  vom  40.  Jahre  ab  tritt  zuweilen,  wo  über- 
haupt gichtische  Affectioneri  vorhanden  sind,  eine  Sprödigkeit  und 
Mürbigkeit  der  Zähne  ein;  dieselben  entfärben  sich  und  spielen  in 
ein  bernsteinfarbiges  Gelb.  Vor  diesen  Zähnen  muss  man  bei  der 
Extraction  sich  sehr  in  Acht  nehmen,  da  solche  leicht  fracturiren. 

Prognose. 

Man  hat  den  Ausgang  der  Krankheit  nicht  immer  so  in  der  Hand, 
dass  man  die  Entzündung  und  die  4 olgen  derselben  vermeiden  oder 
die  Bruchstücke  zur  völligen  Zusammenwachsung  bringen  kann.  Die 
Natur  gestaltet  den  Ausgang  im  Allgemeinen  günstig,  nur  von  dein 
vierzigsten  Lebensjahre  ab  kommt  eine  Vereinigung  der  Bruch- 
stücke nicht  zu  Stande.  Es  fehlt  in  diesem  Alter  grösstentheils  den 
Zähnen  die  \ italität , die  namentlich  bei  diesem  starren  Gewebe  um 
so  potenzirter  sein  muss , um  derartige  V erbindungen  einzugehen. 
Die  Zahnbein -Röhrchen  sind  meist  ossificirt,  theils  mit  abgelagerten 
Kalksalzen  angefüllt,  die  Alveolen  erweitert,  die  Membranen  trockner 
und  loser.  Der  Nachtheil  ist  übrigens  geringer,  wenn  der  Schmelz 
allein  theilvveise  losgebrochen  ist,  als  wenn  die  Fractur  in  die  Zahn- 
beinsubstanz selbst,  oder  bis  in  die  Pulpa  eingedrungen  ist.  Ist  der 
Bruch  in  der  Wurzel,  so  dürfte  der  Versuch  zur  Vereinigung  nicht 
aufgegeben  werden.  Tritt  Entzündung  ein,  so  ist  die  Prognose  nach 
den  Folge  - Zuständen  zu  stellen,  die  sich  natürlich  bei  gleichzeitigen 
Dyakrasien  ungünstig  gestalten  muss. 


Therapie. 

Ist  eine  einfache  Fractur  vorhanden,  so  muss  man  zuvörderst  die 
vorstehenden  rauhen  Ränder  des  Schmelzes,  welche  durch  ihre  schar- 
fen Kanten  und  Ecken  die  Zunge  und  andere  Weichtheile  irritiren, 
abfeilen.  Sind  die  Zahnbein  - Röhrchen  offen  und  empfindlich,  so 
werden  sie  durch  das  Gliiheisen  abgestumpft,  oder  auch  vermittelst 
eines  Holzstäbchens  in  eine  Auflösung  von  Höllenstein,  Kali  caust. 
oder  Chlorzink  getaucht,  die  empfindlichen  Stellen  betupft.  Ist  die 
Pulpa  freigelcgt,  die  Höhle  des  Zahnes  ganz  eröffnet  und  die  Bruch- 
stücke der  Art,  dass  eine  Vereinigung  nicht  stattfinden  kann , so  muss 
man  die  Pulpa  mit  dem  Gliiheisen  vollends  tödten.  Ich  ziehe  hier 
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das  ferruin  candens  den  flüssigen  Aetzmitteln  vor,  da  letztere  immer 
eine  heftige  Entzündung  zur  Folge  haben.  Vorteilhaft  ist,  die  Wur- 
zel der  einwurzeligen  abgebrochenen  Zähne  zu  erhalten,  um  dieselbe 
zur  Application  eines  künstlichen  Zahnes  benützen  zu  können,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Wurzel  gesund  und  fest  ist,  als  auch  die  umge- 
benden Theile  von  Entzündungen,  chronischen  Eiterungen  u.  s.  w.  frei 
sind.  Die  Bruchenden  zwischen  Krone  und  Hals  werden  durch  Liga- 
turen an  einander  befestigt,  doch  muss  bei  dieser  Procedur  wochen- 
lang die  grösste  Ruhe  beobachtet  werden,  da  jede  Bewegung,  Kauen 
und  Sprechen  die  Vereinigung  der  Bruchenden  stört.  Bei  cariösen 
Zähnen  wäre  die  Erhaltung  nicht  motivirt,  und  bei  Störungen  und 
Schmerzen  der  zurückgebliebenen  Zahnreste  die  Extraction  indicirt. 

Namentlich  erleiden  cariöse  Zähne  bei  zu  applicirenden  Füllun- 
gen» die  mit  Gewalt  in  die  Höhlungen  hineingepresst  werden,  Brüche 
an  den  morschen  Wänden;  der  zurückgebliebene  scharfe  Rand  muss 
daun  abgefeilt,  und  ist  noch  so  viel  Capacität  der  Wände  vorhanden, 
ium  eine  Füllung  aufzunehmen,  so  muss  dieselbe  gemacht  werden. 
.Allerdings  ist  der  Heil -Apparat  zur  Festhaltung  der  gebrochenen 
: Zahnstücke  ein  zu  mangelhafter  und  in  den  meisten  Fällen  wird  der 
v Schmerz,  als  auch  die  in  Begleitung  sich  einstellende  Entzündung  uns 
;zur  Entfernung  der  lockern  Bruchstücke  auffordern;  namentlich  gilt 
tdies  von  den  Querbrüchen.  Günstiger  sind  die  longitudinellen  Brüche 
wind  namentlich,  wenn  dieselbe  auch  die  Wurzel  trifft.  Hier  wirken 
•sowohl  die  schnellere  Cementabsonderung  als  auch  die  grössere  Thä- 
tigkeit  der  Wurzel -Membran  günstiger  zur  Vereinigung  der  Bruch- 
stücke. Brüche,  die  die  Kiefer  selbst  betreffen,  müssen  nach  den 
I Regeln  der  Chirurgie  behandelt  werden. 


Das  Stumpfsein  der  Zähne. 

Das  Gefühl  des  Stumpfseins  ist  allgemein  bekannt.  Die  Zähne 
* erscheinen  trockner  und  sind  in  ihrer  normalen  Empfindung,  durch 
welche  sie  die  Berührung  äusserer  Substanzen,  Speisen,  Getränke 
Mncl  selbst  die  specielle  Beschaffenheit  derselben  bis  auf  einen  gewis- 
sen Grad  zur  Wahrnehmung  erheben,  also  in  ihrem  Gemeingefühl,  in 
liihrem  Tastgefühl  in  der  Art  verändert , dass  sie  jener  Empfindungen 
nicht  vollständig  fähig  sind.  Das  Gefühl  ist  kein  schmerzhaftes,  aber 
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doch  ein  unbehagliches,  stört  im  höheren  Grade  das  Kauen  und  ver- 
anlasst wohl  seiht  eine  vermehrte  Speichel-Absonderung.  Es  kommt 
vorzugsweise  nach  dem  Genuss  von  Säuren  vor,  je  schärfer  die  Säu- 
ren sind,  desto  rascher.  Die  verdünnten  Säuren , wie  sie  in  manchen  I 
Getränken  enthalten  sind,  bedürfen  einer  verhältnissmässig  längern  I 
Berührung.  Das  Uebel  erstreckt  sich  meist  auf  alle,  wenigstens  auf 
die  von  Säuren  berührten  Zähne.  Auf  einige  Zähne  beschränkt, 
kommt  das  Stumpfsein  als  Symptom  anderweitiger  Zahn- Affectionen  | 
vor,  namentlich  bei  entzündlichen.  Aus  äussern,  nicht  tief  und  nicht 
lange  anhaltenden  Ursachen  entstanden , geht  es  meist  in  kurzer  Zeit 
von  selbst  vorüber  und  führt  weiter  keine  Nachtheile  herbei.  Bei  con- 
centrirter  und  längerer  Wirkung  der  veranlassenden  Substanzen  hebt 
es  den  Glanz  des  Schmelzes  auf,  macht  ihn  rauh,  zieht  das  Zahnfleisch 
zusammen , entfärbt  die  Zähne  und  kann  selbst  eine  Abstossung  des 
Schmelzes  herbeiführen. 

Ursachen. 

Das  Wesen  desselben  scheint  in  einer  Entziehung  der  Feuchtig- 
keit zu  bestehen,  welche  den  Zahn  überzieht  und  die  theils  von  der 
Mundflüssigkeit,  dem  Speichel  und  Schleim,  der  Schmelz -Membran 
initgetheilt  wird.  Die  Empfindung  selbst  wird  nur  durch  die  Pulpa 
und  die  Membran  vermittelt.  Wie  das  Auge  durch  die  Absonderung 
der  Thränen  und  der  Augenlider -Drüsen  feucht  erhalten  wird,  so 
scheint  auch  für  die  Zähne  eine  schützende  Flüssigkeit  erforderlich 
zu  sein,  und  wie  jenes  Organ  krank  wird,  wann  ihm  dieselben  entzo- 
gen werden,  so  auch  die  Zähne.  Entzogen  aber  wird  sie  den  Zähnen 
durch  Säuren,  die  alle  leicht  Wasser  annehmen.  Die  Säuren  werden 
durch  Speisen  und  Getränke,  die  gekaut  oder  als  Flüssigkeit  leicht 
über  viele  oder  alle  Zähne  sich  ausbreiten,  den  Zähnen  zugeführt. 
Essig,  Citronensaft,  Limmonade,  Aepfel,  Pflaumen,  wie  überhaupt  alle 
Fruchtsäuren,  sind  die  gewöhnlichsten  Berührungsmittel.  Es  wird 
aber  auch  häufig  herbeigeführt  durch  scharfen  und  sauren  Speichel 
oder  selbst  durch  Pancreas-,  Magen-  und  Darmsaft,  wenn  er  während 
des  Aufstossens  und  Erbrechens  mit  den  Zähnen , wenn  auch  nur 
kurze  Zeit,  in  Berührung  bleibt.  Daher  kommt  das  Uebel  nicht  selten 
bei  Unterleibskranken  vor.  Der  Zucker  kann  ebenfalls  indirect  zur  I 
Säurebildung  bei  übermässigem  Genuss  im  Magen  beitragen  und  so 
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ein  Stumpfs  ein  der  Zähne  hervorrufen.  Ebenso  sind  die  Näschereien 
und  vorzugsweise  fetter  Ivuchen  anzuklagen,  die  durch  Unverdaulich- 
keit zu  saurem  Aufstossen  und  Stumpfsein  der  Zähne  beitragen. 


P r o g n ose. 

Das  Uebel  ist  in  den  meisten  Fällen,  zumal  von  äusseren  Ursa- 
chen erzeugt,  ohne  Bedeutung.  Stärkere  Säuren  und  öftere  Wieder- 
kehr des  Stumpfseins  hierdurch,  als  durch  andere  Krankheitszustände 
ei  zeugt,  kann  dem  Schmelz  und  den  Zähnen  nachtheilig  werden. 

Therapie. 

Die  Natur  bietet  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Absonderung 
'/’°n  schleimigen  Mundflüssigkeiten  ein  bald  wirkendes,  einhüllendes 
Schutzmittel.  Zum  Befeuchten  der  Zähne  mit  der  Zunge  und  den 
Lappen  fühlt  sich  der  Patient  selbst  geneigt.  Schleimige  und  einliül- 
eende  Mittel  sind  daher  am  zweckmässigsten.  Collutorien  aus  Eibisch 
Malven,  Haferschleim,  Milch,  ein  Stückchen  ungesalzene  Butter  wer’ 
den  zur  baldigen  Beseitigung  zu  empfehlen  sein.  Entfernung  der 
Ursachen,  namentlich  Hebung  der  entzündlichen  Zahn- Affection°oder 
Unterleibs -Beschwerden,  wo  das  Stumpfsein  als  Symptom  dieser 
wrankheit  syiftritt,  ist  eine  ebenfalls  zu  erfüllende  Indication. 


A 1 1 ophie,  Schwinden  der  Zähne. 

Von  einigen  Zahnärzten  auch  Erosion  genannt,  kommt  sowohl 
ei  schon  entwickelten  Zähnen  und  bei  Zähnen,  die  erst  in  der  Ent- 
lckelung  begriffen  sind,  vor.  Sie  manifestirt  sich  in  ihrer  sicht- 
aren,  ausserhchen  Erscheinung  entweder  nur  an  der  Oberfläche,  an 
em  Schmelze,  oder  an  allen  Zahn  - Substanzen  zugleich.  Sie  kommt 

1 *en  II,dsten  FäIleü  an  alle"  Zähnen  vor;  nur  wo  sie  aus  speciellen 
ahn-Affecüonen  hervorgeht,  welche  an  einem  oder  mehreren  Zähnen 
aftet,  beschickt  sie  sich  auf  diese,  und  dies  ist  meist  der  Fall  bei 
•hon  entwickelten  Zähnen,  also  zur  Zeit  der  Pubertät. 

Bei  derjenigen  Form,  welche  an  dem  Schmelz  allein  bemerkbar 
•rd.  bilden  sich  langsam  mattweissliche,  gelbe,  braune  Flecken  von 
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unregelmässiger  Gestalt,  rr.it  einzelnen  dunkiern  Punkten,  Furchen, 
Vertiefungen  und  Linien,  welche  in  dieser  Weise  lange  Zeit,  oft  das 
ganze  Leben  hindurch  fortbestehen,  ohne  den  Schmelz  oder  den  Zahn 
selbst  weiter  zu  zerstören.  Dergleichen  Furchen  und  Vertiefungen 
bemerkt  man  sowohl  an  der  innern,  als  mehr  noch  an  der  äussern 
Fläche  der  Zähne  und  an  der  Krone  der  Backenzähne.  Bei  näherer 
anatomisch-mieroscopischen  Untersuchung  findet  man  den  Schmelz  an 
diesen  Stellen  dünner,  an  den  übrigen  Theilen  des  Zahnes  aber  dich- 
ter. Es  ist  daher  diese  Art  Atrophie  nur  eine  theilweise,  den  Schmelz 
nur  an  einzelnen  Punkten  betreffende  und  bei  denPersonen  nichtselten 
zu  sehen,  die  während  der  Kinderjahre  bis  nahe  hinauf  an  die  Puber- 
tät an  Scropheln  und  an  Folge  von  Krankheiten  Exanthemen,  nament- 
lich von  Masern  und  Scharlach  gelitten  haben;  oder  es  hat  eine  unregel- 
mässige Entwickelung  in  der  Weise  stattgefunden,  dass  einzelne  Zähne 
grösser  sind  als  die  übrigen,  und  über  die  andern  bedeutend  hervor- 
ragen , welche  meist  klein  geblieben  sind.  Solche  abnorme  Vergrös- 
serungen  kommen  häufig  an  den  Schneide-  und  Augenzähnen  vor  und 
betreffen  dann  nur  meist  einen  oder  zwei.  Ueberragende  Eck-  oder 
Augenzähne  nennt  man  Raffzähne. 

Diejenige  Form,  bei  der  alle  Zahn-Substanzen  von  einer  mangel- 
haften Ernährung  ergriffen  werden,  zeigt  sich  zuweilen  dadurch,  dass 
die  Zähne  dünner  werden,  der  Glanz  sich  verändert,  bald  matter  und 
bläulich,  bald  schärfer  und  weisser,  die  Zähne  selbst  fast  durchschei- 
nend werden.  Dies  kommt  vor  bei  Schwindsüchtigen  und  bei  Per- 
sonen , die  an  andern  allgemeinen  athrophischen  und  Entwickelungs- 
Krankheiten  leiden.  Bei  manchen  dieser  Krankheiten  gleicht  sich 
dieser  Zustand  der  Zähne  allmählig  und  langsam  wieder  aus,  bei  an- 
dern führt  er  zu  weiterer  Verderbniss,  falls  nicht  der  allgemeine 
Krankheitszustand  den  Kranken  früher  aufreibt,  wie  dies  namentlich 
bei  den  Schwindsüchtigen  der  Fall  ist;  zuweilen  werden  einzelne 
Theile  eines  oder  mehrerer  Zähne  mangelhaft  entwickelt,  oder  selbst 
in  ihrer  Entwickelung  rückgängig  gemacht,  was  meist  andern  Zahn- 
theilen  zu  Gute  kommt,  die  sich  dadurch  wirklich  vergrössern  zur 
Zeit  der  Entwickelung,  oder  vergrössert  erscheinen  nach  dieser  Zeit. 
Eine  wirkliche  Volumen-Abnahme  eines  Theiles  des  Zahnes  nach  voll- 
endeter Bildung  ohne  Störung  der  Structur  kommt  jedoch  nicht  vor. 
Die  Formen  der  Atrophie,  die  mit  Volumen -Veränderung  verbunden 
sind,  haben  sich  während  der  Entwickelungszeit  ausgcbildet,  wo  Zalm- 
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! bein  imd  Wurzel  überhaupt  noch  in  ihrer  Gestalt  und  Grösse,  bil- 
dungsfähig sind.  Wir  finden  hierbei  sehr  mannigfache  Volumen- Ver- 
engerungen und  Gestalt -Abweichungen.  Der  Zahn  bleibt  in  allen 
seinen  Dimensionen  zurück,  oder  es  fehlt  ihm  ein  oder  der  andere 
Hügel  an  der  Krone;  er  zeigt  Eindrücke,  trichterförmige  Vertiefun- 
gen, kesselförmige  Aushöhlungen,  also  vollständige  Sinuositäten,  die 

• namentlich  bei  den  Backenzähnen  und  vorzugsweise  bei  den  ersten 
.grossen  Mahlzähnen  auf  der  Kaufläche,  als  auch  an  der  Seitenfläche 
uch  wahrnehmen  lassen.  Zuweilen  bemerkt  man  neben  diesen  Ver- 
iefungen  einzelne  hervorragende  mit  Schmelz  überzogene  Spitzen, 
'uweilen  einzelne  kugelförmige  Erhebungen,  welche  über  die  normale 

• £ahl  an  einem  Zahne  hervorragen,  und  welche  durch  Linien  und  Furchen 
. ron  jenen  abgeschnürt  zu  sein  scheinen.  So  kommt  hier  oft  an  ein 
. tnd  demselben  Zahne,  wie  bei  andern  Organen,  Atrophie  und  Hyper- 
trophie verbunden  vor.  Auch  diese  Art,  die  streng  genommen  mehr 
-.er  mangelnden  Entwickelung,  als  der  wirklichen  Atrophie  angehört, 
:sst  Folge  von  Seropheln  und  andern  Kinder-Krankheiten , namentlich 

61  maIiS,Jem  Verlaufe  von  Exanthemen  und  langwierigen  Reconva- 

• tscenzen.  Die  Zahnwurzeln  werden  sehr  häufig  verkleinert  und  o-e. 
psermaassen  resorbirt  vorgefunden.  Jedoch  ist  die  Art  des  Schwin- 
l.ens  der  Wurzeln  verschieden.  Von  aussen  her  ist  dieser  Zustand 
.acht  zu  erkennen;  nur  wenn  die  Krankheit  so  weit  vorgeschritten 
rt,  dass  die  betreffenden  Zähne  wackeln,  oder  aus  congestiven  Zu- 
r-ändcn  des  Zahnes,  unter  welcher  Form  zuweilen  eine  Atrophie  der 

; ahnwurzel  sich  ausbildet,  kann  man  auf  das  Vorhandensein  dieser 
; rankheit  schliessen.  In  Folge  der  congestiven  und  selbst  der  ent- 
ujndlichen  Zahn  - Affection  kann  sich  gleichzeitig  mit  dem  Schwund 
er  Wurzel  Eiter  an  derselben  bilden,  der  zu  weiteren  Entartungen 
i hrt,  wenn  der  Zahn  nicht  entfernt  wird.  ° 

Die  dem  normalen  Prozess  nächste  Art  des  Schwundes  der  Wur- 
zln wird  an  den  Milchzähnen  wahrgenommen  und  besteht  darin,  dass 
uld  an  einzelnen  Stellen,  bald  im  ganzen  Umfange  derselben  kleine 
mhe  Unebenheiten  sich  bilden,  an  welchen  die  Wurzelhaut  lose  be- 
sstigt  ist ; auch  wird  letztere  häufig  geröthet  gefunden.  Bei  den  bitt- 
enden Zähnen  ist  der  Schwund  der  Wurzeln  ebenfalls  nicht  selten 
m entzündlichen  und  congestiven  Erscheinungen  begleitet.  Man 
Mdet,  wenn  man  den  Zahn  gleich  nach  der  Extraction  untersucht,  die 
‘ umbaut  geröthet  und  injicirt,  zuweilen  selbst  von  der  Wurzel- 
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spitze  strahlenförmig  auslaufende  Fasern  und  Stränge  bis  zur  Tiefe 
der  Alveole;  an  der  Wurzel  selbst  bemerkt  man  ausser  den  Rauhig-  i 
keiten  noch  einzelne  tiefere  Grübchen.  Zuweilen  ist  das  Ende  der 
Wurzel  abgerundet,  stumpf  und  glatt,  zuweilen  jedoch  rauh  und  un- 
eben, das  Periost  der  Wurzel  theilweise  fehlend,  oder  in  eine  bla- 
senartige Erweiterung  ausgedehnt,  welche  an  der  Alveole  festsitzt, 
eine. Flüssigkeit  enthält,  die  die  geschwundene  Zahnwurzel  uingiebt. 
Dass  jede  Art  des  Schwaindes  in  Folge  eines  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Zustandes  sich  ausbilden  könne,  sehen  wdr  auch  an  an- 
dern Organen,  wo  nach  erloschenem  Entzündungs-Prozess  die  Gefässe 
der  Organe,  Gewebe  und  Membranen  obliteriren  und  die  Ernährung 
aufheben,  also  Atrophie  herbeiführen.  Aus  gleichem  Grunde  kann 
sich  aber  mit  dem  Schwunde  Eiterung  und  hydrophische  Ausschwit- 
zung verbinden.  Die  Atrophie  kann  auch  Folge  von  Einflüssen  sein, 
welche  ein  oder  mehrere  Zähne  von  aussen  her  örtlich  treffen  und 
ihre  normale  Entwickelung  hemmen,  ohne  die  Structur  zu  zerstören. 
Sowohl  bei  dieser  Art  der  Atrophie,  als  bei  der  erstgenannten,  welche 
den  Schmelz  allein  betrifft,  und  welche  während  der  Entwickelungs- 
zeit sich  ausbildet  und  nicht  Folge  späterer  allgemeiner  Krankheiten 
ist , erlangen  die  Zähne  oft  eine  bedeutende  Härte  und  verrichten, 
da  die  Gestalt  in  den  meisten  Fällen  nicht  gestört  ist,  ihre  Functionen 
wie  die  gesündesten  Zähne. 

Ursachen. 

Bei  dem  zur  Eutwickelungszeit  vor  sich  gehenden  atrophischen 
Prozesse  muss  man  sowohl  für  die  Zahnbeinröhrchen,  als  für  den 
Schmelz  eine  wirkliche  Hemmung  der  bildenden  Thätigkeit  annehmen, 
und  ist  ein  mangelhafter  Zufluss  und  Absatz  von  ernährenden  Bestand- 
theilen  als  Ursache  zu  betrachten,  und  selbst  bei  den  nach  der  Entwicke- 
lungszeit vorkommenden  atrophischen  Zuständen  dürfte  diese  Erklä- 
rungsweise die  richtige  sein.  Nur  wo  die  Atrophie  auf  den  Schmelz,  allein 
sich  beschränkt,  könnte  auch  zuweilen  auf  rein  physicalischem  Wege  eine 
martgelhafte  Schmelz-Deposition  stattfinden,  während  wirkliche  Atro- 
phie ein  lebendiger  thierischer  Prozess  ist;  dass  ein  solcher  während 
der  Entwickelung  zu  Stande  kommt,  ersehen  wir  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Zähne  und  spricht  dieser  Krankheits- Prozess  gleichfalls  für 
eine  Gradation  lebendiger  Flüssigkeiten  in  den  Zahnbein- Röhren. 


Ob  die  später  eintretenden  Formen  eigentliche  Atrophien  sind,  muss 
um  so  mehr  dahin  gestellt  bleiben,  als  man  aus  der  möglicherweise 
stattfiudenden  Verkümmerung  der  Zahnbeinröhren -Wände  eine  Ge- 
stalt-Veränderung der  Zähne  nicht  warnehmen  kann.  In  beiden  Fäl- 
len aber  wird  die  Krankheit  mehr  und  öfter  aus  allgemeinen , als 
j aus  örtlichen  Affcctionen  herbeigeführt. 

Prognose. 

Das  Uebel  hat  in  den  meisten  Fällen  eine  Bedeutung  für  die 
Form  und  Gestalt  der  Zähne  und  wird  weniger  nachtheilig  für  die 
Functionen,  wenn  auch  durch  die  Verkürzung  einzelner  Zähne  das 
| regelrechte  Zusammenbeissen  auf  die  Antagonisten  gestört  wird,  was 
auch  selbst  auf  das  Sprechen  zuweilen  einen  nachtheiligen  Einfluss 
ausüben  dürfte.  Nur  im  spätem  Lebensalter,  aus  allgemeinen  Krank- 
heiten, Schwindsucht,  Scorbut  und  Entleerungs- Krankheiten  hervor- 
! gegangene  atrophische  Zustände  führen  zuweilen  Verderbnisse  herbei. 
Rückwärts  kann  man  aus  den  atrophischen  Zuständen  der  Zähne  auf 
frühere  Krankheiten  überhaupt  und  speciell  auf  die  Zeit  ihres  Beste- 
hens schliessen. 

T hera  p i e. 

Atrophische  Zustände,  durch  Krankheiten  während  der  Entwik- 
: kelung  erzeugt,  lassen  sich  nicht  mehr  rückgängig  machen.  Ein  Ein- 
schreiten der  Kunst  selbst  gegen  deforme  Zähne  ist  nur  dann  erfor- 
derlich , wenn  hervorragende  Hügel  die  Weichtheile  lädiren  oder  im 
'Sprechen  stören.  Vertiefungen,  sobald  sie  zur  Aufnahme  von  geeig- 
neten Füllungs-Massen  disponiren,  müssen  obturirt  werden.  Die 
p ursächlichen  allgemeinen  Krankheiten,  namentlich  Scropheln,  acute 
wie  chronische  Hautausschläge  müssen  in!s  Auge  gefasst  und  nament- 
lich im  Stadium  derReconvalescenz  acuter  Krankheiten  den  Zähnen  die 
möthige  Sorgfalt  geschenkt  werden.  Die  Natur  muss  im  Allgemeinen 
■durch  diätetische  und  pharmaceutische  Mittel  unterstützt  und  allmählig 
| wieder  die  durch  die  primäre  allgemeine  Krankheit  entstandene  Entzie- 
hung von  Säften  aufgehoben  werden,  um  von  Neuem  den  normalen  Stoff- 
wechsel im  Zahne  wieder  herzustellen.  Ist  ein  entzündlicher  Zustand 
| vorausgegangen  oder  überhaupt  noch  vorhanden,  so  kann  man  sehr 
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häufig  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Eintreten  des  Schwundes 
schhessen;  dauern  Schmerz  und  Anschwellung  längere  Zeit  fort,  oder 
kommen  sie  häufig  wieder,  so  kann  man  den  Schwund  der  Zahnwur- 
zel gleichzeitig  mit  andern  Krankheits-Prozessen,  namentlich  Eiterung 
annehmen  und  ist  in  diesem  Falle  zur  Verhütung  von  Fisteln  die 
Extraction  nicht  selten  erforderlich. 


Zersetzung  des  Schmelzes. 

Häufig  sehen  wir  an  den  Zähnen  Veränderungen  der  Structur 
und  Farbe,  welche  sich  bloss  auf  den  Schmelz  beschränken;  weitere 
\ erderbniss  ist  selten;  falls  sie  eintritt,  geht  sie  doch  nur  von  diesem 
aus.  In  den  leichtern  Fällen  entstehen  einzelne  Flecke  auf  der  vor- 
dem Fläche  und  auf  der  Kaufläche,  meist  dunkel -bräunlich,  schwärz- 
lich, die  selbst  Vertiefungen  und  Furchen  bilden,  ohne  jedoch  der 
Politur  nachtheilig  zu  werden  oder  überhaupt  nur  tief  in  den  Schmelz  ! 
einzudringen,  denn  sie  zeigen  die  innere  Seite  des  Schmelzes  von  ge- 
sundei  Farbe;  diese  Art  hat  weiter  keine  Folgen  für  die  Zähne.  In 
andern  Fällen  jedoch  dringen  diese  Flecke  und  Furchen  an  die  Zwi- 
schensubstanz der  Zahnbein-Röhren  und  lassen  sich  leicht  abstossen;  j 
zuweilen  bilden  sich  durchaus  keine  Flecke  und  Furchen,  vielmehr  j 
uird  der  Schmelz  heller,  glänzender,  aber  auch  dünner  und  springt 
dann  bei  verhältnissmässig  geringen  chemischen  und  mechanischen 
Eingriffen  von  selbst  los;  es  kommt  eine  solche  Zersetzung  häufig  an 
der  hintern  Fläche  der  Zähne  vor  und  geht  vom  Halse  des  Zahnes 
aus,  allmählig  in  kürzern  und  längern  Zeiträumen  einzelne  Stückchen 
und  Blättchen  losstossend,  oft  unmerklich  während  des  Ivauens.  Die 
dadurch  freigelegte  Zwischen  - Substanz  wird  gelblich,  oder  auch 
schwarz,  letzteres  namentlich  bei  starkem  Rauchen.  Man  trifft  die- 
sen Zustand  hauptsächlich  häufig  an  der  hintern  Fläche  der  untern 
Schneidezähne.  Eine  Zeit  lang  bleiben  sie  in  diesem  Zustande,  über- 
ziehen sich  leicht  mit  Schleim  und  Zahnstein,  so  dass  man  oft  das 
Fehlen  des  Schmelzes  nicht  bemerkt  und  nur  nach  Entfernung  des 
Zahnsteins  die  rauhe,  dunkle  Oberfläche  der  Zahnbeinsubstanz  wahr- 
nimmt. Dass  bei  dieser  Art  der  Schmelz-Zersetzung  und  des  Schmelz- 
Verlustes  lange  Zeit  die  Zähne  ungefährdet  bestehen  können,  liegt  in 
einer  stärkeren  Verdichtung  der  Zahnbeinsubstanz,  welche  dadurch 


als  Schutzmittel  den  fehlenden  Schmelz  zu  ersetzen  vermag.  Indess 
werden  auch  hei  dieser  Form  die  Zähne  selbst  früher  oder  später 
ergriffen  und  empfindlich  selbst  gegen  gewöhnliche  Tempera- 
tur und  chemische  Agentien.  Häufig  bilden  sich  an  der  äussern 
Fläche  der  Zähne  gelbliche  Flecke  im  Schmelze,  die  anfangs  unmerk- 
lich, bald  aber  sich  schnell  ausbreiten  und  eine  Oeffnung  darbieten, 
von  der  aus  die  Zersetzung  bis  in  die  Zahnsubstanz  fortschreitet; 
anfangs,  so  lange  sie  auf  den  Schmelz  beschränkt  ist,  und  oft  selbst, 
wenn  sie  noch  an  der  äussern  Peripherie  der  Zahnbeinsubstanz  sitzt, 
schmerzlos,  höchstens  etwas  empfindlich  gegen  Kälte,  Wärme  und 
chemische  Potenzen,  bei  weiterem  Fortschreiten  aber  nach  dem  Cen- 
trum des  Zahnes  zu,  schmerzhaft,  und  führt  endlich  alle  Erscheinun- 
gen der  Verderbniss  der  Zahnbein-Röhren  und  der  Pulpa  mit  sich. 

Ursachen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Flecke  und  Furchen  auf  den  Schmelz  be- 
schränkt bleiben,  fällt  die  Zersetzung  mit  der  Atrophie  zusammen.  In 
vielen  Fällen  geht  sie  aus  äussern  Ursachen  allein  hervor.  Säuren 
können  leicht  die  Zersetzung  herbeiführen.  Oft  haben  Berührung 
benachbarter  cariöser  Zähne,  die  eine  scharfe  F euchtigkeit  absondern, 
oder  überhaupt  Krankheiten  des  Mundes  daran  Schuld  und  kommt 
sie  dann  meist  an  der  Seitenfläche  der  Zähne  vor,  erst  dann  merklich, 
wenn  sie  weiter  vorgeschritten  ist.  Die  schlimmem  Formen  der  Zer- 
setzung, die  von  dem  Schmelz  aus  bald  zur  Zahnbeinsubstanz  über- 
gehen, haben  allgemeine  oder  specifische  Krankheits -Zustände  zum 
Grunde,  die  in  ihrem  Einflüsse  durch  örtliche  Ursachen  nur  begünstigt 
werden. 

Prognose. 

Im  günstigsten  und  seltenen  Falle  bleiben  die  Flecke  Jahre  lang 
ohne  Gefahr  für  den  Zahn  stehen;  losgestossener  Schmelz  ist  nicht  zu 
ersetzen;  in  den  schlimmem  Fällen  kann  Vermeidung  der  örtlichen 
Einflüsse,  so  weit  dies  möglich  ist,  sowie  Schutz  vor  Berührung  der 
kranken  Zähne,  die  eine  scharfe  Flüssigkeit  absondern , das  Uebel  in 
die  Länge  ziehen.  Bei  allgemeinen  Krankheitszuständen  ist  die  Zer- 
setzung des  Schmelzes  ein  schlimmes  Zeichen  für  die  Verderbniss  des 
Zahnes. 
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T h e r a p i e. 

blecke,  Furchen  und  selbst  Verdünnung  und  Entfärbung  des 
t ime /es,  ohne  weiterschreitende  Verderbniss,  lasse  man  unberührt, 
furchtet  man  aus  dem  allgemeinen  Zustande  oder  bemerkt  man  ein 
orschreiten , so  feile  man  vorsichtig  die  Flecke  aus.  Bei  dyskrasi- 
schen  Grundlagen  oder  bei  zerrütteter  Gesundheit  überhaupt  wird 
man  jedoch  hierdurch  der  Ausbreitung  des  Uebels  nicht  Einhalt  thun 
können..  Bekämpfung  dieser  Zustände,  Entfernung  und  Verhütung 

der  örtlichen  Veranlassung  sind  die  Haupt  - Erfordernisse  einer  ratio^ 
neuen  Behandlung. 


Abnorme  Färbung  der  Zähne. 

Die  Farbe  der  gesunden  Zähne  ist  weiss,  ohne  Beimischung  an- 
derer Farben -Nuancen,  nur  der  die  Farbe  begleitende  Glanz  macht 
selbst  an  gesunden  Zähnen  Unterschiede.  Im  vorgerückten  Lebens- 
alter wird  sie  gelblich-weiss  und  selbst  gelb.  Da  die  Farbe  der  Zähne 
von  ihren  chemischen  Bestandteilen  abhängig  ist,  und  diese  wiederum 
in  ihrer  normalen  oder  abnormen  Beschaffenheit  von  den  örtlichen 
Affectionen  der  Zähne  oder  von  allgemeinen  Krankheitszuständen  des 
Organismus  bedingt  ist,  so  kommt  eine  Veränderung  der  Farbe  bei 
jeder  örtlichen  wie  allgemeinen  Zahn-Affection  als  Symptom  vor.  Oft 
ist  die  Entfärbung  das  erste  Zeichen,  das  die  kommende  Zahn-Affec- 
tum  verrath.  Individuen  von  kräftiger  Constitution  und  guter  Ernäh- 
rung haben  im  Allgemeinen  weisse  Zahne;  dagegen  macht  krankhafte 
Ernährung,  schwächliche  Constitution,  selbst  ohne  weitere  Dyskrasie, 
die  Zahne  gelb.  Im  Allgemeinen  haben  Menschen  mit  straffer  Mus- 
kellaser, dunklem  Haar,  brünettem  Teint  weisse  Zähne,  während 
blondhaarige,  die  meist  blasse  Muskelfaser  haben  , gelbe  oder  in’s 
bläuliche,  schillernde  Zähne  zeigen.  Bei  atrophischen  Krankheiten, 
Schwindsucht  und  Bleichsucht  werden  die  Zähne  weiss-bläulic.h,  glän- 
zend, bei  dyskrasischen  Krankheiten  gelblich,  bräunlich,  durch  ört- 
liche Zahn-Affeetionen  ebenfalls  dunkler  als  gewöhnlich.  Die  Entfär- 
bung der  Zähne  kann  Jahre  lang  ohne  weitere  Nachtheile  bestehen, 
und  wo  dieselbe  aus  der  Kindheit  und  der  Jugend  hergebracht  ist, 
währt  sie  das  ganze  Leben  hei  übrigens  gesunden  Zähnen.  Zuweilen 
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bilden  sich  gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  Furchen  in  dem  Schmelz, 
die  selbst  bis  in  die  Zwischensubstanz  dringen,  so  dass  ein  Schwin- 
den oder  Zersetzen  des  Schmelzes  gleichzeitig  vorkommt;  indess  ist 
dies  nicht  immer  der  Fall,  und  quere,  dunkle  Flecke  und  entfärbte 
lurchen  können  ohne  Gefährdung  des  Schmelzes  und  des  Zahnes 
bestehen.  Zähne,  in  denen  der  innere  Stoffwechsel  der  Zahnbein- 
Röhren  und  des  Schmelzes,  wie  er  von  der  Pulpa  ausgeht,  durch 
Vertrocknung,  Verhärtung  und  Resorbtion  der  Pulpa  in  Folge  von 
/Zahnaffection  aufgehört  hat,  obwohl  die  von.  der  Wurzelhaut  bedingte 
Einährung  den  Zahn  noch  fest  und  ganz  erhält,  werden  fast  immer 
dunkler  gefärbt.  Zuweilen  bilden  sich  schwarze  Ränder  an  den  Zäh- 


nen, die  von  der  Seitenfläche  der  Krone  ausgehend,  über  die  Kau- 
’fläche  sich  hinziehen;  auch  diese  gefährden  den  Zahn  nicht  weiter, 
.n  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  missfarbige  Zähne  die  Vorboten 
Hveiterer  Verderbniss, 


Ursachen. 

Alle  örtlichen  und  allgemeinen  Zahn-Affectionen,  Hautausschläge, 
bleichsticht  und  namentlich  Scropheln,  entfärben  die  Zähne.  Auch 
wird  die  Entfärbung  von  erblichen  Dispositionen  bedingt.  In  manchen 
amilien  sind  gute,  weisse,  starke  und  glänzende  Zähne  erblich,  in 
indem  werden  schlechte,  missfarbige  Zähne  bei  den  Nachkommen 
wahrgenommen.  Aethiopische , Malayische  Rage  und  die  südlichen  / 
'ölker  des  Caucasus  haben  weissere,  glänzendere  Zähne  als  die  nörd- 
• chm  Völker,  wo  die  Bedingungen  zu  Erkrankungen  der  Zähne  häu- 
-ger  sind.  Feuchte  Gegenden,  ungesundes  Clima,  schlechte  Lebens- 
’eise  machen  die  Zähne  gelb,  daher,  wo  diese  Einflüsse  endemisch 
i nd,  die  Missfarbigkeit  der  Zähne  allgemein  anzutreffen  ist. 

W o diese  climatischen  Einflüsse  länger  oder  öfter  obwalten,  also 
pidemisch,  als  verschiedene  Arten  von  Rheuma , Catarrh,  Rühren, 
iholera,  Wechselfieber,  Typhon  auftreten,  werden  die  Zähne  in  ihrer 
:;arbe  gleichfalls  verändert;  spirituöse,  unzweckmässige  Zahnpulver, 

' «ncturen  und  übermässiges  Tabakrauchen  entfärben  den  Schmelz  von 
issen.  Ebenso  können  gewaltsame  Einflüsse,  als  heftiger  Schlag, 
pill,  Stoss  eine  vollständige  Entfärbung  der  betreffenden  Zähne  all- 
^ählig  hervorrufen,  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  andern 
| örungen. 
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P r o g n o s e. 

Die  Entfärbung  der  Zähne  hat  im  Alter  oder  aus  örtlichen  Ver- 
anlassungen hervorgegangen , meist  keine  weitere  Gefahr,  ist  jedoch  ' 
zuweilen  eine  bedenkliche  Erscheinung  und  kündet  in  vielen  Fällen 
namentlich  wo  dieselbe  als  Symptom  einer  allgemeinen  und  dvskrasi- 
schen  Krankheit  sich  andeutet,  cariöse  Verderbniss  an. 

I 

T h e r a p i e. 

W o die  Entfärbung  aus  Constitutionsfehlern  oder  aus  acuten 
Krankheiten,  oder  aus  endemischen  oder  epidemischen  Einflüssen 
hervorgegangen,  lässt  sich  dagegen  Nichts  thun.  Wo  sie  als  Symp- 
tom von  specieller  Zahn-Affection  vorkommt,  oder  von  örtlichen,  aus- 
sen den  Zahn  berührenden  Ursachen,  kann  sich  durch  Beseitigung 
derselben,  namentlich  in  jüngern  Jahren,  die  normale  Farbe  zuwei- 
len einfinden.  Zahnpulver  bewirken  nur  eine  vorübergehende,  eine 
scheinbare  Verbesserung  der  Farbe.  Das  Wegfeilen  oder  Abstossen 
schwarzer  Flecke  und  Ränder  bei  übrigens  gesunden  Zähnen  muss  | 
mit  grosser  Vorsicht  geschehen  oder  besser  ganz  unterlassen  bleiben. 
Allgemeine  Ernährungsstörungen  aufheben  und  Reinhalten  der  Zähne 
mittelst  milder  Zahnpulver  ist  am  ehesten  geeignet,  das  Uebel  zu  be- 
seitigen oder  doch  dessen  weitere  Verbreitung  zu  hemmen. 


Exostose  der  Zähne. 

Die  Exostosen  sind  Producte  von  Zahn-Krankheiten , häufig  von  j 
entzündlichen  Affectionen  und  kommen  nur  an  den  Wurzeln  vor.  Sie 
sind  von  verschiedener  Grösse  und  Form , zuweilen  abgerundet,  zu- 
weilen winklig.  Die  Wurzeln  bleiben  entweder  dabei  in  ihrem  Gewebe 
unverändert,  oder  zeigen,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  selbstständige 
andere  Entartungen , namentlich  Schwinden,  Erosionen  und  Gewebs- 
veränderungen. Die  Masse  der  Exostose  ist  hornartig,  gelblich  wie 
Bernstein.  Sie  ist  zuweilen  so  weich,  dass  man  sie  leicht  schneiden 
kann.  Die  Exostose  bietet,  so  lange  der  Zahn  in  der  Alveole  sitzt, 
keine  sichere  Diagnose,  höchstens  kann  man  sie  aus  vorangegangenen 
entzündlichen,  catarrhalischen , rheumatischen  und  gichtischen  Zahn- 
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Affectionen  vermuthen.  Zuweilen  sind  die  übrigen  Zahn  Substanzen 
gesund,  obwohl  am  häufigsten  die  von  Exostose  an  der  Wurzel  befal- 
lenen Zähne  cariös  sind.  Die  Exostose  erzeugt  durch  den  Druck  auf 
die  Nerven  neuralgische  Affectionen  und  beständige  dumpfe  Schmer- 
zen , der  Druck  und  die  Ausdehnung  kann  sich  auf  die  Alveolen  aus- 
breiten und  dieselben  theils  resorbiren  und  erodiren  und  dadurch  wie- 
der indirect  Anschwellungen  der  Weichgebilde  hervorrufen.  Der 
Zahn  verliert  dann  gewöhnlich  an  Festigkeit,  er  tritt  aus  der  Alveole 
1 und  ist  langer  als  die  Nachbarn.  Sobald  neuralgische  Schmerzen  aus 
der  Tiefe  der  Alveolen  hervorgehen  und  auf  derselben  Seite  cariöse 
Zähne  vorhanden  sind , oder  mindestens  missfarbige,  der  Schmelz 
dünner  und  brüchiger  ist,  das  Zahnfleisch  mit  rothen  angeschwolle- 
nen Rändern  an  den  Hals  sich  anlegt,  der  Zahn  sensibel  und  beweg- 
|.lich  ist,  so  kann  man  die  Neuralgie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
von  einer  Exostose  herleiten.  Am  häufigsten  kommen  Exostosen  an 
den  Backenzähnen  vor  und  namentlich  an  den  letzten  grossen  Mahl- 
i. zähnen,  Augenzähnen,  wie  auch  an  den  untern  kleinen  Backenzähnen. 
.Nur  muss  man  in  der  Diagnose  der  Exostosen  vorsichtig  sein,  da  viele 
/Zähne  nur  auf  vage  Vermuthungen  hin  deshalb  geopfert  werden. 

Ursachen. 

Entzündliche,  rheumatische,  catarrhalische  und  gichtische  Zahn- 
Affectionen  bewirken  nach  heftigen,  vernachlässigten  Anfällen  Exo- 
stosen. Nicht  selten  findet  man  gleichzeitig  Verknöcherungen  der 
1 Julpa,  was  auf  frühere  acute  Zahn -Affectionen  deutet.  Zu  Stande 
gebracht  wird  die  Exostose  durch  Absonderung  von  Kalksalzen  aus 
der  Wurzel-Membran. 

Prognose.  * 

Exostosen  sind  für  den  Zahn  gefährlich.  Sie  lassen  in  der  Her- 
orrufung  von  Schmerzen,  Anschwellungen  und  anderen  Zuständen 
ewöhnlich  nicht  eher  nach,  als  bis  der  Zahn  extrnhirt  worden. 

Therapie. 

Da  man  nicht  weiss,  ob  Exostose  vorhanden  ist,  bevor  der  Zahn 
Ktrahirt  worden,  und  die  Zufälle,  die  diesen  Züstand  vermuthen 
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lassen,  auch  anderweitig  ihren  Ursprung  haben  können,  muss  man 
sich  weder  durch  die  Neuralgie  noch  durch  sonstige  Affectionen  der 
Zähne,  falls  sie  übrigens  gesund  sind,  sogleich  zur  Extraction  verleiten 
lassen.  Man  hat  daher  vorerst  Versuche  mit  andern  Mitteln,  je  nach 
den  sich  herausstellenden  Indicationen , zu  machen,  und  schmerz- 
stillende, antiphlogistische  und  ableitende  anzuwenden.  Helfen  diese 
nicht,  so  bleibt  allerdings  Nichts  übrig  als  die  Extraction,  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  ein  Zahn  geopfert  wird.  Die  Erschütterung 
selbst  und  die  übrigen  Momente,  welche  die  Operation  begleiten,  wer- 
den bei  einer  vorhandenen  Neuralgie  eine  Umstimmung  der  Ner- 
ven hervorrufen  , und  somit  auch  indirect  zur  Hebung  des  Schmerzes 
beitragen. 

Der  Zahnstein  (Weinstein),  Calculus  dentium. 

Der  Zahnstein  ist  eine  aus  dem  Zahnfleisch  und  den  übrigen 
schleimhäutigen  und  drüsigen  Gebilden  des  Mundes  abgesonderte  und 
im  Festwerden  an  den  Zahnhals,  und  von  da  aus  nach  der  Krone  als 
auch  nach  der  Wurzel  sich  festsetzende  Masse.  Sie  geht  aus  einer 
dicken  schleimigen  Flüssigkeit  hervor,  die  alhnählig  erhärtet  und  die 
zuerst  in  Körnern  leicht  zerreiblich,  später  aber  von  dichter,  fester 
Consistenz  wird.  Sie  wird  zwar  zu  jeder  Zeit  aus  dem  Schleim  und 
Speichel  ausgeschieden,  vorzugsweise  setzt  sie  sich  des  Nachts  an  den 
Zähnen  fest.  Bei  allgemein  krankhaften  Zuständen,  namentlich  aber 
bei  Krankheiten  der  Mundhöhle,  der  Speicheldrüsen  oder  bei  über- 
mässiger Reizung  derselben,  bei  Krankheiten  der  Schleimhäute,  des 
Unterleibes,  also  bei  Verdauungs-Störungen,  so  wie  bei  Zahn-AlTfectio- 
nen  insbesondere  wird  die  Masse,  aus  der  der  Zahnstein  sich  bildet, 
rascher  und  in  grösserer  Menge  abgesondert,  als  bei  gesunden  Zähnen 
und  bei  allgemeiner  Gesundheit.  Der  Zahnstein  setzt  sich  am  häutig- 
sten an  den  untern  Zähnen,  und  namentlich  an  den  untern  Schncide- 
und  Backenzähnen  fest,  er  legt  sich  sowohl  an  den  äussern  Rand  der 
Zahnhals-Flächen,  als  auch  hinter  und  in  den  Zwischen-Rändern  der- 
selben an,  und  zwar  zuweilen  in  einer  so  grossen  Menge,  dass  oft  die 
Kronen  der  Zähne  gleichrnässig  eingehüllt  eine  Zahnsteinwand  bilden, 
die  nicht  selten  mehrere  Zähne  wie  zu  einer  Masse  verbindet.  \ or- 
zugsweise  geschieht  dies,  wenn  cariöse.  schmerzhafte  Zähne  vorhanden 
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und  die  beiden  Seiten  der  Zähnreihen  abwechselnd  unthätig  geblieben 
■sind.  Ist  der  Zahnstein  weich,  so  wird  er  oft  von  der  einfachen  Be- 
rührung mit  dem  Finger  oder  mit  den  Gegenzähnen  stückweise  los- 
.gestossen;  ist  er  aber  hart,  crystallisirt  und  liegt  als  eine  gleichförmige 
Masse  bis  unterhalb  des  Zahnfleisches  fest  an,  so  kann  er  nur  durch 
j ein  operatives  und  vorsichtiges  Verfahren  fortgeschafft  werden.  Die 
Farbe  des  Zahnsteins  ist  gelblich,  schmutzig -gelb,  bräunlich,  grau, 
.grünlich  oder  schwarz;  letztere  Färbung  erhält  er  bei  Tabakrauchern. 
Der  Zahnstein  wirkt  mechanisch  verletzend  auf  die  Weichgebilde,  auf 
die  Mangen,  Lippen,  Zunge,  und  zunächst  feindlich  auf  das  Zahn- 
fleisch, drangt  letzteres  vom  Zahnhalse  zurück,  entblösst  den  Zahn 
jnd  verbreitet  direct  und  indirect  durch  die  beständig  gereizten  und 
oft  eitrigen  Ränder  des  Zahnfleisches  einen  Übeln  Geruch  aus  dem 
Munde , wirkt  ebenfalls  nachtheilig  auf  den  Schmelz,  indem  er  Ent- 
färbung- und  Zersetzung  desselben  und  so  nicht  selten  weitere  Ver- 
tferbniss  der  Zähne  herbeiführt.  Nur  in  einzelnen  Fällen , wo  die 
\ ■ erderbniss  der  Zahnbein-Röhren  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die 
Pulpa  frei  liegt  und  schmerzhaft  ist,  kann  derüeberzug  von  Zahnstein, 
Ler  sich  leicht  an  solchen  Zähnen  entwickelt,  da  sie  nicht  hinlänglich 

ci  mechanischer  Reibung  erhalten  werden,  eine  zeitweise  schützende 
!i lulle  abgeben. 


Ursachen. 

Der  Zahnstein  ist  ein  Niederschlag  aus  den  Bestandtheilen  des 
> chleimes  und  des  Speichels,  der  um  so  reichlicher  sich  bildet  je  ab- 
‘ ormer  diese  Stoffe  sind;  beides  sind  Secrete,  die  an  und  für  sich  im 
f 'Sunden  Zustande  nicht  zur  Excretion  bestimmt  sind,  sondern  viel- 

1 ehr  das  Kaucn  und  die  Verflüssigung  der  Nahrungsmittel  vermitteln 
■:  .Uen.  Bei  der  leisesten  Störung  der  Verdauung  oder  anderweitiger 
krankhafter,  sympathischer  oder  selbstständiger  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut und  der  Speicheldrüsen  ist  ihr  Secret  theilweise  zur  Ex 
• etion  von  der  Natur  bestimmt,  indem  durch  das  Ausspucken  sodann 
•terogene  Stoffe  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Wenn  nun  der 
r ihnstein  aus  gesunden  Mundflüssigkeiten  sich  entwickeln  kann  so 
tschieht  dies  ebenfalls  und  im  hohem  Maasse  bei  krankhaften  Zu- 
inden.  Häufiger  entwickelt  er  sich  an  Zähnen,  deren  Zahnfleisch 
*er  und  schlaff  und  deren  Hals  freigelegt  worden.  Klenke  und 
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Mandel  nehmen  die  Ansicht  Leewenhouks  an,  dass  der  an  den  Zähnen 
haftende  Schleim  aus  kleinen  Infusorien,  Bacillarien  bestehe,  und  dass 
die  kalkhaltigen  Ueberreste  von  Vibrionen  und  Bacillarien  sich  an  den 
Zähnen  als  Zahnstein  anlegen.  Mandel  hat  solche  Infusorien  auch 
auf  dem  Zungen-Belege  bei  unordentlicher  Verdauung  gesehen,  und 
bei  Menschen,  die  eine  schlaffe,  reizlose  Diät  führten.  Er  vermochte 
sie  mit  Salzsäure,  Alkohol  und  durch  Hitze  zu  tödten.  Bühlmann  hat 
auch  ausser  diesen  Infusorien  bestimmte  Fasern  dargelegt,  die  in  dem 
dickflüssigen  Schleime  an  den  Zähnen  namentlich  des  Morgens  vor- 
gefunden werden.  Ficinus  nannte  die  Infusorien  Denticula  hominis 
zum  Unterschiede  von  Denticula  canis.  Es  bedarf  übrigens  noch 
weiterer  microscopischer  Untersuchungen , ehe  man  die  Anwesenheit 
von  Infusorien  mit  Gewissheit  constatiren  kann,  da  durch  unwillkür- 
liche Selbsttäuschung  Schleimfasern  und  selbst  Speisereste  das  An- 
sehen von  Thieren  annehmen  können.  Der  Speichelschleim  von 
Vauquelin  und  der  Mundschleim  von  Berzelius  chemisch  untersucht, 
stimmen  in  ihren  Bestandteilen  mit  denen  des  Zahnsteins  überein, 
wonach  thierische  Materie,  phosphorsaurer  Kalk  und  kohlensaurer 
Kalk,  Bittererde  und  Wasser  die  Elemente  desselben  bilden,  und  beim 
Menschen  phosphorsaurer  Kalk  vorwiegend  vorhanden  ist.  Die  Ent- 
stehung dieses  Zahnsteins  leitet  Ficinus  von  einem  fäulnissartigen  Zu- 
stande der  Mundllüssigkeit  ab , worauf  der  üble  Geruch  und  die  Infu- 
sorien-Bildung  hindeuten.  Klenke  schreibt  dem  Zahnstein  eine  Zer- 
störung des  unter  ihm  liegenden  Schmelzes  zu,  der  dadurch  je  länger 
je  mehr  rissig  wird,  in  unregelmässigen  viereckigen  Stücken  dem 
Pflaster- Epithelium  ähnlich,  abspringt,  woraus  sodann  eine  weitere 
besondere  Art  von  Zahrverderbniss  hervorgehe,  indem  sich  der  Fäul- 
niss -Prozess,  der  am  Schmelzhäutchen  begonnen,  fortsetze;  schwarze, 
festsitzende  Flecke  bilde,  die  Substanz  darunter  weicher  werde  und 
sich  allmählig  auflöse. 

Prognose. 

Unreinlichkeit  und  Anhäufung  des  Mundschleimes  an  den  Zähnen 
wird  früher  oder  später  den  Zähnen  nachtheilig;  Zahnstein,  der  daraus 
hervorgeht,  bringt  die  oben  erwähnten  Nachtheile  zu  Wege.  Grosse 
dicke  Krusten  Zahnstein  hindern  das  Kauen,  machen  es  schmerzhaft, 
führen  selbst  Entzündung  und  Entartung  der  Weichgebilde  herbei, 
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und  werden  namentlich  für  die  Zähne,  sobald  sie  sich  bis  zu  den  Zahn- 
Wurzeln  erstrecken,  gefährlich.  Der  grüne  Zahnstein,  welcher  häufig 
i.  aut  den  oberen  Zähnen  sich  halbmondförmig  anlegt,  übt  einen  sehr 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Schmelz,  und  findet  man  nach  längerer 
Zeit  den  Schmelz  zerstört,  und  rinnen-  und  furchenartige  Vertiefungen 
i bis  tief  in  die  Zahnbein-Röhren. 

Therapie. 

Zur  "Verhütung  der  Bildung  des  Zahnsteins  muss  manaufRein- 
i ichkeit  halten  und  den  Schleim,  welcher  sich  des  Nachts  an  die  Zähne 
i .mlegt,  mit  einer  massig  harten  in  Wasser  angefeuchteten  Bürste  fort- 
ch affen  und  zwar  bei  den  oberen  Zähnen  von  oben  nach  unten,  und 

I.ei  den  unteren  umgekehrt  verfahren.  Gelinde  Frictionen  am  Zahn- 
1 eische , namentlich  wo  es  schlaff  ist,  selbst  mit  einem  adstringi- 
tenden  Mundwasser,  so  wie  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem 
Wasser  nach  der  Mahlzeit,  sind  zu  empfehlen.  Wo  Verdauungs-Be- 
nh werden , saures  Aufstossen  vorhanden  sind,  und  die  Neigung  zur 
Zahnstein-Bildung  mit  begünstigen,  sind  Zahnpulver  aus  Conch.  ppt., 
(I.agnes.  carbon.,  Sepia  mit  aromatischen  Substanzen,  als  Calmus- 
Vurzel,  Caryophyll. , Nux  moschata  etc.  zu  empfehlen.  Hat  sich  der 
ahnstein  krustenartig  festgesetzt,  so  muss  derselbe  vermittelst  der 
rustrumente,  die  später  bei  der  Operations-Lehre  angegeben  sind,  ab- 
. ;stossen  werden.  Nach  Entfernung  des  Zahnsteins  sind  die  Zahn- 
, fisch -Ränder  zu  scarificiren,  und  die  Schlaffheit  des  Zahnfleisches 
irch  roburirende  und  adstringirende  Mundwässer  zu  heben,  wozu 
oh  Myrrhe,  Ratannha,  Catechu,  Tartar,  dep. , Raute,  Fenchel,  Me-  ' 
se ’ Rosmarin,  Rosenwasser,  China,  Granatäpfel  und  der- 

reichen  eignen.  Als  Prophylacticum  können  vorzugsweise  Seifen- 
Uder,  wie  überhaupt  Pflege  der  Haut  empfohlen  werden. 


Das  Lockerwertlen  und  Wackeln  der  Zähne. 

Beide  Zustände , nur  gradweise  von  einander  verschieden,  sind 
mptome  anderweitiger  Krankheiten  der  Zähne  und  der  sie  umoe- 
finden  harten  und  weichen  Gebilde,  namentlich  derjenigen,  welche 
mittelbar  ihre  Befestigung  bedingen,  also  vorzugsweise  der  Alveolen 
d des  Zahnfleisches.  Gesunde  Zähne,  gesunde  Alveolen  und  Zahn- 
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heisch  erleiden  nur  durch  mechanische  Einflüsse,  durch  äussere  Ge- 
walt, die  dann  immer  beträchtlich  sein  muss,  eine  Veränderung  ihrer 
Verbindung.  Krankheiten  des  einen  oder  andern  Theiles  führen 
früher  oder  später  auch  eine  losere  Verbindung  und  Wackeln  der 
Zähne  herbei.  Bei  den  Milchzähnen,  wo  naturgeinäss  zur  Zeit  des 
zweiten  Zahnens  ein  Schwinden  der  Wurzeln  und  eine  Erweiterung 
der  Alveolen  eintritt,  ist  das  Wackeln  der  Zähne  das  erste  Zeichen  des 
normalen  Wechsels.  Bei  alten  Leuten,  wo  das  Zahnfleisch  sich  zurück- 
zieht, die  Wurzeln  schwinden,  die  Alveolen  dünner  werden,  ist  das 
Losewerden  der  Zähne  ein  Begleiter  des  höhern  Greisenalters.  In  an- 
dern Lebensaltern  wird  es  häufiger  durch  die  Krankheiten  der  Alveolar- 
Membran,  der  Zahnwurzel,  der  Alveolen  und  des  Zahnfleisches,  als 
durch  Krankheiten,  die  an  der  Krone  und  demHalse  ihren  Sitz  haben, 
herbeigeführt.  Krone  und  Hals  können  ganz  und  gar  zerstört  werden, 
und  die  Wurzeln  bleiben  doch  fest  und  haften  oft  viele  Jahre  in  den 
Alveolen;  selbst  wenn  sie  lose  geworden  und  wackeln,  können  sie 
wieder  fest  werden,  ein  Prozess,  der  sich  sogar  mehrmals  wiederholen 
kann;  nur  deshalb,  weil  Krankheiten  an  der  Krone  und  dem  Halse 
mit  denen  an  der  Wurzel  und  Alvelar  - Membran , als  auch  am  Zahn- 
fleische sich  verbinden,  ist  das  Lockerwerden  der  Zähne  ein  häufiges 
Symptom  derZahn-Affection.  Oft  ist  der  Krankheits-Prozess  beendet, 
die  meisten  Erscheinungen  haben  aufgehört,  nur  das  Wackeln  ist  zu- 
rückgeblieben. Hier  kann  man  auf  eine  durch  die  Krankheit  hervor- 
gebrachte Veränderung  der  Zahnwurzelhaut,  des  Periost  der  Alveole 
und  des  Zahnfleisches  schliessen,  und  gewöhnlich  ist  ein  Schwund  der 
Zahnwurzel  vorhanden.  In  vielen  Fällen  ist  mit  dem  Wackeln  kein 
Schmerz  verbunden,  jedoch  wird  auch  durch  das  Wackeln  ein  feind- 
licher Reiz  ausgeübt,  der  sich  schon  bei  der  Berührung  mit  der  Zunge, 
mit  dem  Antogonisten  und  auch  mit  den  Fingern,  zu  grossem  Schmerz 

ausbreitet.  Das  Kauen  und  Sprechen  wird  beschwerlich,  die  Zähne 

# 

verlängern  sich  und  fällen  oft  selbst  aus  den  Alveolen. 

Ursachen. 

Aeussere  Gewalt,  die  die  Verbindung  aufhebt,  Stoss,  Schlag, 
Ohrfeige,  unvorsichtige  Extraction,  wodurch  der  Nachbarzahn  durch 
einen  falschen  Stützpunkt  lose  geworden.  Unzweckmässige  Befestigun- 
gen künstlicher  Zähne  durch  Ligaturen  und  scharfe,  nicht  gleichmässig 
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an  legende  oder  tief  einschneidende  Klammern.  Schwinden  desZahn- 
.eisches,  Anschwellungen  desselben,  allgemeine  Krankheiten,  welche 
tue  Zahne  und  das  Zahnfleisch  afficiren,  namentlich  Speichelfluss  me- 

‘SC  Und  s':oH:,uhscllc  Zalin-Affectionen.  Auch  Unterleibs -Leiden 

vorzugsweise  Hämorrhoiden,  Diabetes,  Fluor  albus  und  elima'etere  Jahre’ 

be,  I-  rauen  ln  Bezug  auf  das  Geschlecht  hat  man  die  Ansicht  aufgestellt 

dass  bei  Männern  das  Entfärben  und  Ausfallen  des  Haares  hn  ^ 

n, einen  vorwalte  wahrend  bei  Frauen  die  Zähne  frühzeitig  oder  dodl 

mejst  in  den  chmacterischen  Jahren  verderben  mul 

locker  werden.  'eideiben  und  vorzugsweise 


Prognose. 

wenn  innere  Ursachen 

iwo  die  Ursachen  in  äusserer  Gewalt,  Stoss,  Schlag  sich  manifest!™ 

. at  dm  Prognose. günstiger.  Ursachen,  durch  welche  oft  alle  Zähne 

-her  werden,  hinten  'JL'ZSZT  f“’  ^ 


Therapie. 

Entfernung  der  Ursachen  ist  die  erste  Indication.  Metallische 
«id  scorbutische  Affectionen  des  Zahnfleisches,  als  die  häufig  , 
Lehen  wodurch  alle  oder  viele  Zähne  wacklig  werden  ‘fcder  ^ 

Rückführung  des  Zahn! 

k r hie; 

TFZ h T ,nan  V°rheP  Mittel  a we  d 

| -eetionen  „der  durch  äussere  Gewalt  wa^^ 1 'Z  ^ 

; n soviel  als  möglich  jede  Berühr,,™  -i  u h ‘ ’ Veillute 

ende  Mundwässt  an,  Tine  kZ  ln"  " adstr- 

’ L Katanflh. , Decoct,  Quercus,  Chinae 
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u.  s.  vv.  Sollten  die  Zähne  nicht  fester  werden,  so  muss  man  durch 
genau  anschliessende  Goldbänder,  ähnlich  den  breiten  Klammern  zur 
Befestigung  loser  Zähne,  welche  mit  Träger  versehen  sind,  an  die 
festen  Zähne  die  lockern  verbinden  und  so  lange  Zeit  festhalten  lassen, 
bis  sie  fest  geworden.  Ich  habe  mit  diesen  Apparaten  die  besten  Er- 
folge erzielt , während  die  gewöhnlichen  Ligaturen  nicht  nur  den  bal- 
digen Verlust  der  lockern  Zähne  nach  sich  ziehen,  sondern  auch  die 
zur  Befestigung  dienenden  gesunden  Zähne  zerstören.  Ist  eine 
Schlaffheit  des  Zahnfleisches  die  Veranlassung,  so  thun  Scarificationen 
herrliche  Dienste , die  Einschnitte  müssen  aber  am  äussern  Rande  des 
Zahnfleisches,  wo  es  um  den  Hals  des  Zahnes  liegt,  gemacht  werden. 
Ein  Haupt -Augenmerk  ist  aber  auf  den  Zahnstein,  der  sich  unterhalb 
des  Zahnfleisches  anlegt,  zu  richten,  und  derselbe  mit  der  grössten 
Sorgfalt  zu  entfernen,  denn  die  kleinsten  Partikelchen,  die  etwa  Zurück- 
bleiben, veranlassen  neuen  Reiz  und  Erschlaffung  des  Zahnfleisches, 
Auflockerung  der  Wurzel  - Membran  und  zuletzt  Lockerwerden  des  i 
betreffenden  Zahnes.  Sind  einzelne  Zähne  so  lang  geworden , dass 
sie  beim  Kauen  und  Sprechen /Stören , so  dürfte,  jedoch  mit  grosser 
Vorsicht,  die  Resection  des  hervorragenden  Theiles  vorgenommen  j 
werden.  Man  unterstütze  dann  den  lockern  und  verlängerten  Zahn 
mit  den  Fingern,  feile  eine  tiefe  Furche  bis  an  die  Grenze  des  ab- 
zuschneidenden Theiles  ein , und  entferne  dann  denselben  mit  der 
Beisszange.  Einzelne  Wurzeln  werden  durch  erneuerten  Entzündungs- 
Prozess  oft  von  selbst  wieder  fest  und  zum  Theil  wieder  brauchbar. 


Verrenkung  der  Zähne. 

Die  oetrennte  Verbindung  kann  nur  an  einem  Zahne  Vorkommen, 
an  mehreren;  sie  ist  vollständig,  wenn  die  Gefässe  und  Nerven, 
welche  in  die  Wurzel  des  Zahnes  eindringen,  losgerissen,  und  wenn 
gleichzeitig  die  Wurzel-  und  Alveolar  - Membran  zerrissen  und  das 
Zahnfleisch  vom  Halse  getrennt  ist;  unvollständig  gelöst  ist  die  er- 
liindun-  wenn  das  Zahnfleisch  noch  unverletzt,  die  Gefässe  und  Ner- 
ven in  die  Wurzel  fortgehen,  aber  der  Verband  der  Alveolar-Membran 
locker  geworden.  Ist  die  Verbindung  vollständig  aufgehoben , so  be- 
darf es  immer  noch  einiger  Gewalt,  um  ihn  vollends  loszurcissea. 
Sind  die  Hauptgefässe  und  Nerven  nicht  losgerissen,  ist  die  W. irrer 


und  Alveolar  - Membran  noch  nicht  zerstört,  so  ist  ein  vollsf  d- 
Festwerden  des  Zahnes  bei  gehöriger  Vorsicht  und  F ™,Istand*Ses 
zweckmässigen  Verfahrens  mönlich  TV  Einschlagen  eines 

«...  j i,™,”  “ 

Alveolar- Membranen  ßnin  Keren  Wurzel-  und 

-seitigung  der  Ursachen,  "stad Tber"'’^’^  Be"Ch!fenheit  nac]l  Be- 
vollständig  zerrissen  die  W , ä H»uptgefasse  und  Nerven 
Zusammenhang;  wte  d“  / , n aus  ihrem 

schehen  kann  J « „ I “ durCh  '“'Nichtige  Extractionen  ge- 
nicht  Statt,  und  die  von  ei1"  fete  “^nische  Verbindung 

Facta  gehören  in  dL “'^gesetzten 

düng  ist  nur  dann  möglich,  wenn  derF  t 1 mechaniscI,e  Verbin- 
Schwitzung  von  Lymnhe  a-  t 02110  unSs-Pr°zess  durch  Aus- 
veoiar-Membran  ^ A1‘ 

woilständig  aufgelioben.  ’ ““  ,nDere  VitaIität  des  Zahnes 

Ursachen. 

Zerbdssen  GeW,Ü‘,  *b  SUm’  Sehl»g. 

Zähne  grosse  TnstfaZ  T Bafestig„„g  Uanst]iclle“ 

lembranen,  vorzüelioh  9nnr>  f ’ UIZe  ' und  Alveolar- 

n den  Zahnwurzeln  köünen 

Prognose. 

-erfahren,  schmerzhafte  zu  luxiren  ist  dah  " " aDge'  DaS 

keiner  „voilständigen  Verrenkung  s,  eiit 


^ h e r a p i e. 

"beigehihrt!’  - mu^^for®,"  die  ^„7°“**  V-~k»W 
{aturen  der  Versuch  wenigst  ZUn  Ung  beseitigt  und  durch 

ervoliständigenL  at  ® f“"'"  Werde”’  ™ «"*  hei 

S t,0n  eme  ‘“Manische  Verbindung  zu  bewerk- 
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Stellagen.  Treten  Eiterungen  ein  und  sind  üble  Folgen  zu  fürchten, 
dann  zögere  man  nicht  mit  der  Extraction.  Bei  unvollständigen 
Luxationen,  die  aus  allgemeinen  Krankheits-Ursachen  hervorgegangen 
sind,  werden  die  beim  Lockerwerden  der  Zähne  angewandten  opera- 
tiven und  pliarmaceutischen  Mittel  gute  Dienste  leisten.  Zweckmässig 
angefertigte  Bänder,  welche  die  luxirten  Zähne  in  gleichmässiger  Ord- 
nung festlialten,  werden  lange  Zeit  solche  Zähne  noch  zum  Gebrauch 
schicklich  machen.  Die  zur  Befestigung  künstlicher  Zähne  angewen- 
deten Klammern,  welche  durch  einseitigen  heftigen  Druck  den  Zahn 
luxiren  und  verschieben,  müssen  entfernt  und  durch  zweckmässige 
ersetzt  werden. 


C arie  s. 

Ehe  wir  jetzt  die  zu  erörternden  Krankheits  - Zustände  in  ihrem 
Wesen  und  ihren  Formen  datailliren , wünschen  wir  darüber  unsere 
Leser  aufzuklären,  in  wie  weit  wir  bei  unsern  pathologischen  Defi- 
nitionen von  einer  ziemlich  geläufigen,  aber  keineswegs  gegründeten 
Ansicht  uns  entfernen,  nach  welcher  die  beregten  Zahn-Ivrankheiten 
lediglich  in  den  Wirkungen  eines  chemischen  Prozesses  aufzusuchen 
wären.  Der  Titel,  unter  den  der  folgende  Theil  unserer  Abhandlung 
sich  rubricirt,  der  von  uns  gewählte  Ausdruck  der  Structur- Verände- 
rungen könnte  die  Vermutbnng  rechtfertigen,  dass  auch  wir  die  Pa- 
thogenie  der  hierher  gehörigen  Leiden  chemisch  zu  analysiren  gedäch- 
ten. Ohne  im  mindesten  läugnen  zu  wollen,  dass,  wo  es  sich  um 
Ansatz  und  Verlust  von  Masse  handelt,  und  zwar  nicht  blos  quanti- 
tativ, sondern  auch  qualitativ,  wo  man  von  Anomalien  in  der  barbe, 
der  Consistenz  und  Textur  der  Organe  spricht,  ein  chemischer  Wechsel 
der  Stoffe  seine  Mitwirkung  äussert,  wenn  er  nicht  eben  die  Haupt- 
Rolle  spielt;  so  muss  man  doch  bei  genauerer  Untersuchung  geradezu 
in  Abrede  stellen,  dass  überall  und  jederzeit  es  die  sogenannten  Zer- 
setzungs-  und  Fäulniss- Prozesse  sind,  mittelst  deren  die  unter  der 
Bezeichnung  Caries  verstandenen  Krankheiten  und  Structur -\  erände 
rungen  erzeugt  werden.  Vielleicht  leidet  der  genannte  Ausdruck  an 
einer  gewissen  Enge,  denn  ohne  in  einen  Unterschied  zwischen  Caiies 
und  Necrose  eingelien  zu  wollen,  die  man  füglich  zusammenwerfen 
kann,  ohne  selbst  Entzündung  und  deren  Folge- Zustände  zu  trennen, 
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die  man  oft.  genug  ohne  einen  gerechten  Anlass  mit  zur  Caries  ge- 
schrieben hat,  werden  wir  doch  später  auf  einige  Erscheinungen  ver- 
weisen, die  durchaus  nicht  mit  der  Caries  verwechselt  und  also  auch 
nicht  vereinigt  werden  können.  Indess  liegt  es  uns  weniger  daran, 
neue  Eintheilungen  mit  logischer  Schärfe  aufzufinden,  als  das  genau 
und  seinem  innersten  Wesen  nach  zu  erklären  und  wo  möglieh  zu 
sondern,  was  nicht  immer  nach  zweckentsprechenden  Begriffen  zu- 
sammengestellt, und  was  noch  mehr  zu  beklagen  ist,  oft  nach  einseiti- 
gen Schemen  applicirt  und  dargestellt  wurde.  Wenn  wir  uns  die 
Schul  - Definition  näher  ansehen,  mit  denen  man  die  verschiedenartig- 
sten Sorten  der  cariösen  Zahn  -Verderbniss  unter  einen  Hut  gebracht 
hat,  so  muss  man  gestehen,  sie  laufen  alle  auf  einen  Punkt  hinaus, 
einen  chemischen  Brei,  oder  besser  gesagt,  ein  Mischungs  -Verhältniss 
aufzusuchen,  das  ungefähr  wie  eine  faulige  Gährung  aussieht.  Aber 
eben  sö  wenig,  wie  man  alle  Krankheiten  des  Blutes,  trotzdem,  dass 
man  von  einem  chemischen  Stoffwechsel  dabei  zu  sprechen  vollkom- 
men befugt  ist,  auf  chemische  Veränderungen  zurückführen  wird,  son- 
dcin  auch  physikalische,  mechanische,  und  am  allermeisten  aber  vitale 
Erscheinungen  zu  Hilfe  nehmen  wird,  eben  mit  nicht  anderem  Rechte 
müssen  wir  die  dynamischen  Verhältnisse  auch  bei  den  krankhaften 
Metamorphosen  specieller  Organe  herbeiziehen,  und  ihr  Antheil  wird 
um  so  wesentlicher  sein , je  mehr  organisches  Leben  überhaupt  sich 
an  den  betreffenden  Körpertheilen  kund  giebt.  Diejenigen,  welche 
die  hier  vorkommenden  Desorganisationen  denselben  Gesetzen  unter- 
werfen, nach  denen  die  rohe  und  unbelebte  Materie  erzeugt  und  zer- 
stört wird,  hätten  bedenken  sollen,  dass  viele  Störungen  im  organischen 
Leben  sich  auf  eine  von  der  Geburt  ab  datirende  Anlage  zurückführen 
lassen,  also  einen  wenn  auch  nicht  sichtbaren,  so  doch  leicht  erregbaren 
Grund  zu  ihrem  Entstehen  schon  in  sich  trugen,  und  durch  ein  inneres 
Moment,  ich  will  gerade  nicht  sagen  erzeugt  und  gefördert,  aber  doch 
gestützt  und  geleitet  wurden,  ein. Moment,  das  sich  in  der  Materie 
1 als  solcher  nicht  auffinden  liess  und  höchstens  soweit  in  ihr  sich 
manifestirt,  als  es  sie  empfänglicher  für  nachtheilige.  Eindrücke 
| der  Aussenwelt  machte.  Die  Caries  der  Zähne  ist  oft  eine  erbliche 
Krankheit,  und  als  solche  muss  sie  mit  auf  dynamisch-vitale  Verände- 
rungen basirt  werden,  deren  metamorphosirende  Wirkungen  sich 
wahrscheinlich  auch  in  dem  gesammten  Habitus  des  Organismus, 
speciell  aber  auch  am  deutlichsten  in  den  Zähnen  kund  geben.  Dass 
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chemische  Aftecte  dabei  concurriren , unterliegt  gar  keinem  Zweifel, 
denn  wenn  die  Zähne  den  Verkehr  des  Organismus  mit  der  Aussen- 
welt  vermitteln,  d.  h.  sich  mit  den  von  aussen  an  sie  herantretenden 
Stoffen  in  unmittelbare  Verbindung  setzen , so  lässt  sich  ohne  langes 
Nachdenken  ermitteln,  dass  dabei  mehr  oder  weniger  chemische  Ver- 
wandtschaften zu  Tage  treten,  und  wären  die  Verwandtschaften  auch 

nur  so  einfach,  dass  sie  sich  blos  wie  eine  schwache  Oxydation 
verhielten. 

Um  noch  mehr  die  Haltlosigkeit  gewisser  Dogmen  darzuthun,  die 
den  Zahn  wie  einen  Knochen  von  chemischen  Kräften  zernagen  und 
zerfressen  lassen,  will  ich  etwas  weitläufiger  die  damit  zusammenhän- 
genden Angaben  früherer  und  späterer  Autoren  entwickeln.  Einzelne 
recht  in  die  Augen  springende  Phänomene  kommen  den  Ansichten 
dieser  Pathologen  sehr  zu  Gute;  sie,  welche  der  Zahn -Verderbniss 
einen  lein  äusserlichen,  von  allem  organischen  Zusammenhänge  unab- 
hängigen Charakter  vindicirten,  konnten  sich  zu  ihrem  Vortheil  darauf 
berufen , wie  man  an  der  Durchlöcherung  eines  Zahnes  recht  deutlich 
den  allmähligen  hortschritt  des  chemischen  Zersetzungs  - Prozesses 
beobachten  könne,  wie  die  Erweichung  der  Masse  und  noch  mehr  der 
sich  entwickelnde  Geruch  am  lebhaftesten  für  einen  Vorgang  spräche, 
der  einem  chemischen  Experiment  mit  den  dabei  nothwendigen  Zer- 
setzungs-Producten  nicht  unähnlich  wäre.  Nur  ein  einzig  Mal  kam 
ihre  Gelehrsamkeit  in  Versuchung,  da,  wo  es  sich  darum  handelte,  die 
chemische  Zersetzung  im  Innern  des  Zahnes  bei  unveränderter  Ober- 
fläche nachzuweisen,  und  so  nachzuweisen,  dass  man  die  zum  chemi- 
schen Prozesse  nöthigen  Stoffe  doch  von  aussen  herein  kommen  liess. 
Mit  mehr  Kühnheit  als  Glück  setzten  sie  über  dies  Hinderniss  hinweg, 
indem  sie  in  den  Schmelz  des  Zahnes  eine  kleine  Oeffnung  bohrten, 
durch  die  sie  der  Aussenwelt  einen  Zugang  zu  dem  Innern  des  Zahnes 
verschallten.  Ein  besonderes  Argument  für  die  Zerstörung  durch 
einen  sogenannten  chemischen  Brei  sehen  diese  rohen  Empiriker  in 
dem  gleichartigen  Prozess  bei  eingesetzten  Menschen-  oder  auch  Wall- 
rosszähnen , indem  auch  hier  dieselbe  Zerstörung  von  aussen  beginnt. 
Sie  vergessen , dass  dieses  todte  Körper  sind  und  daher  als  anorga- 
nische I heile  nur  einer  solchen  Zerstörung  unterworfen  werden  müs- 
sen. Man  sieht  aus  diesem  einzigen  Beispiele,  dass  chemische  Theo- 
rien in  ihrer  Nacktheit  nicht  ausreichen,  die  cariöse  Verderbniss  der 
Zähne  zu  erklären,  und  dass  selbst  derUmstand,  der  ihnen  noch  einen 
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Grad  von  Wahrscheinlichkeit  verlieh,  dass  nämlich  die  üaries  ofl  mit 
einer  Oeffnung  an  der  äusseren  Zahnfläche  beginnt,  gar  nichts  für  sie 
beweist.  Denen,  die  sich  auf  dies  ziemlich  gleichgiltige  Phänomen 
berufen  wollten,  um  daran  zu  zeigen,  dass  es  chemische  Agentien  der 
Aussenwelt  sind,  die  in  die  Zahnmasse  dringen  und  sie  zerstören, 
könnte  man  mit  Recht  die  Frage  entgegenhalten , warum  denn  die 
Backenzähne  eher  von  der  Caries  ergriffen  würden , als  die  Schneide- 
und  Eckzähne,  die  doch  den  Einwirkungen  äusserlicher  Schädlichkeiten 
viel  mehr  ausgesetzt  sind.  Die  Meinung  also,  dass  die  Caries  immer 
im  Schmelze  beginnen  müsse,  als  dem  zunächst  afficirbaren  Zahntheile, 
müssen  wir  trotz  ihrer  ziemlich  allgemeinen  Verbreitung  als  irrig  be- 
zeichnen. Wie  schon  gesagt,  sehen  wir  die  Ursachen  der  Caries  in 
inneren  organischen  Bedingungen,  zu  denen  als  unterstützende  Mo- 
mente und  als  occasionelle  Verhältnisse  änssere  Schädlichkeiten  sich 
manchmal  hinzu  gesellen.  Wir  fühlen  uns  um  so  mehr  gedrängt, 
einen  innigen  Zusammenhang  der  Zahn-Verderbniss  mit  dem  Boden, 
aut  dem  die  individuelle  organische  Bildung  erwachsen  ist,  genau  zu 
ei  mittein , als  wir  sonst  ausser  Stande  sind,  die  Theilnahme  zu  erklä- 
ren, welche  an  den  Zähnen  bei  allen  grossartigen,  in  die  Gesundheit 
eingi  eifenden  Störungen,  mögen  sie  nun  schon  in  der  Anlage  vorhan- 
den gewesen,  oder  erst  im  Laufe  des  Lebens  entwickelt  worden  sein, 
mit  voller  Evidenz  nacbgewdesen  werden  kann. 

Neue  Forschungen  in  dem  Gebiete  der  Zahn -Heilkunde  haben 


uns  dahin  geführt,  dass  wir  die  unter  dem  allgemeinen  Begriffe  der 
Caries  zusammengefassten  Krankheitszustände  zum  grossen  Theile  als 
organische  Ceränderungen  der  die  Zähne  eomponirenden  Gewebe 
kennen  gelernt  haben.  Rechnen  wrir  demgemäss  Entzündung  mit  allen 
ihren  f olgen  von  dem  vorigen  Kapitel  ab,  zumal  wir  an  einem  andern 
Orte  bereits  ausführlich  von  ihr  gesprochen,  trennen  wir  selbst  die 
specifischen  Dyskrasien  und  ihre  Entzündungs-Prozesse  von  dem  jetzi- 
gen Thema,  obwohl  sie  in  den  meisten  Fällen,  so  wie  die  reine  Ent- 


zündung, die  unmittelbarsten  Vorgänge  und  häufigsten  Veranlassun- 
gen der  verschiedenen  Arten  von  \ erderbniss  und  selbst  von  cariöscr 
Zerstörung  des  Zahnes  sind,  indem  jene  Krankheiten  qualitative  und 
chemische  Bluts- Veränderungen  als  nothwendige  Bedingungen  mit  sicli 
führen , und  in  ihren  nicht  gar  zu  entfernten  Wirkungen  die  Organe 
dei  Ait  afliciren,  dass  cariöse  oder  necrotische  Zerstörungen  unver- 
meidlich w erden ; lassen  wir,  sage  ich,  alle  diejenigen  Noxen  bei  Seite 
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liegen,  die  erst  als  relative  Verbindung  oder  Vermittelungsglieder  zur 
Caries  betrachtet  werden  dürfen;  gehen  wir  lieber  auf  die  nächsten 
und  directen  Ursachen  los,  welche  die  hier  in  Rede  stehende  Verderb- 
niss  erzeugen  , so  werden  wir  auf  eigentümliche  Bildungen  stossen. 
die  durchaus  nichts  mit  den  sonst  unter  Caries  verstandenen  krank-’ 
machenden  Potenzen  gemein  haben.  Und  nur  insofern  sie  ein  und 
dasselbe  Resultat  erzielen,  die  Structur  der  betreifenden  Organe  näm- 
lich zerstören,  indem  sie  eine  Auflösung  der  sie  constituirenden  Ge- 
webe bewirken , haben  sie  Anspruch , mit  dem  Namen  Caries  bezeich- 
net zu  werden.  Es  sind  nämlich  ausser  den  der  organischen  Materie 
von  Hause  aus  anhaftenden  Fehlern  krankhafter  Anlage,  und  ausser 
den  schädlichen  Potenzen,  welche  meist  mit  Hilfe  der  von  ihnen  her- 
vorgerufenen Entzündung  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  im  Stande 
sind,  eine  vollkommene  Vernichtung  der  elementaren  Bestandteile  zu 
bewerkstelligen,  häufig  Neubildungen  und  After-Produkte,  deren  leben- 
dige Feindschaft  zu  den  alten  Gebilden,  die  aus  ihrem  Platze  verdrängt 
werden  sollen,  jene  allmählige  Aufreibung  der  histologischen  Elemente 
herbeiführt,  die  sich  als  ein  durch  Caries  entstandener  Verlust  uns 
präsentirt.  In  allen  Fällen,  wo  Caries  humida  deutlich  ausgebildet 
ist,  sieht  man  immer  ein  neues  Element  sich  in  den  Prozess  verweben. 
Dieser  mit  aller  möglichen  Entschiedenheit  ausgesprochenen  Behaup- 
tung , die  übrigens  in  den  physiologischen  Untersuchungen  der  letzten 
Zeit  eine  beträchtliche  Stütze  findet,  haben  wir  vorläufig  keinen  Zwei- 
fel entgegen  zu  setzen,  ja  wir  werden  zu  ihrer  Annahme  hingedrängt, 
weil  sie  uns  eine  wissenschaftliche  Erklärung  für  eine  von  innen  aus- 
gehende \ erderbniss  der  Zähne  giebt,  für  die  wir  bei  Personen,  die 
ohne  alle  und  jede  dyskrasische  Anlage  sind , doch  nicht  immer  eine 
specifische  Entzündung  als  Entwickelungsgrund  annehmen  können, 
noch  weniger  aber  eine  Zersetzung,  die  von  aussen  her  gekommen 
wäre,  wenn  die  äussere  Fläche  des  afficirten  Organes  noch  ganz  intact 
geblieben. 

öchon  Heider  in  Wien  hatte  im  Jahre  1844  von  einem  entzünd- 
lichen Zahnschmerze  gesprochen,  den  er  für  ein  Leiden  eigner  Art  zu 
halten  schien ; indem  er  nämlich  den  Schmerz  von  dem  Drucke  eines 
Exsudats  herleitete,  stellte  er  einen  ganz  neuen,  von  allen  im  Organis- 
mus vorgehenden  Bewegungen  unabhängigen,  nur  durch  das  Blut- 
leben mittelbar  mit  ihm  zusammenhängenden  selbstständigen  Prozess 
in  dem  innersten  Raume  des  Zahnes  auf.  Auch  Klenke  sah  die  Stase,- 
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die  aber  wohlverstanden  nicht  selbst  Entzündung  ist,  noch  aus  Ent- 
zündung oder  aus  dyskrasischen  Prozessen  ausschliesslich  immer  her- 
vorgegangen ist,  obwohl  dies  in  vielen  Formen  der  Caries  der  Fall 
ist,  als  nächstes  Moment  und  Motiv  für  alle  in  der  Zahn -Masse  sich 
ereignenden  Störungen  und  Umwandlungen  an,  eine  Stase,  die  durch 
Kongestion  nach  den  Capillaren  überhaupt  erzeugt  wird,  für  uns  aber, 
was  ihre  tieferen  Ursachen  anbelangt,  gar  keine  weitere  Bedeutung 
hat,  als  dass  wir  sie  eben  aus  einer  zufällig  oder  nothwendig  ver- 


. o uumvfcuuig  ver- 

mehrten Circulation  des  Blutes  hervorgehen  lassen.  Wir  wollen  vor- 


...  . ' o »*•>*  wuneii  vor- 

au  g weiter  Nichts  wissen,  und  können  auch  Nichts  feststellen,  als 
was  die  experimentale  Anschauung  uns  giebt.  Demgemäss  steht  die 
[Ödsten*  eines  Exsudates  fest,  das  sich  aus  einer  Stase  herausgebildet 
lat,  welche  die  nothwendige  Folge  eines  congestiven  Zahnleidens  ist 
uid  als  solche  auch  nachgewiesen  werden  kann.  Das  so  zu  Stande 
gekommene  Exsudat  wirkt  als  ein  dem  innersten  Wesen  und  Charak- 
er  der  Zahn-Organisation  fremder  Körper  selbstverständlich  in  feind- 
ucher  Weise  gegen  die  Existenz  des  beregten  Organs,  hindert  seihe 
-.ebens-Aeussemngen  in  allen  und  jeden  Beziehungen,  vernichtet  nicht 
ur  seine  functionelle  Thätigkeit,  sondern  hebt  auch  seine  Zusammen- 
•etzung,  Form  und  Structur  auf,  indem  es  seine  Elementar- Gebilde 
I -eniit,  auflöst  und  zu  Grunde  richtet.  Diese  zerstörende  Wirksam- 
en geht  aber  nicht  ohne  Widerstand  vor  sich ; trotzdem,  dass  die  im 
■ahne  vorhandenen  Kanälchen  (ich  meine  mit  diesem  Ausdruck  spe- 
ieli jetzt  die  Röhrchen  au  Krone  und  Hals,  in  denen  capillare  Bewe- 
ungen  stattfinden,  mögen  nun  diese  dem  Blute  oder  in  näherer  Bezie- 
.ung  zum  Zahne  einer  Flüssigkeit  angehören,  die  diesem  Organe 
ugenthurnhch  und  seinem  Wachsthum  und  seiner  Erhaltung  unent 
ehrlich  ist);  trotzdem,  sage  ich,  dass  die  genannten  Räume  dem 
-xsudate  einen  freien  Zutritt  gewähren,  sind  sie  doch  nicht  ohne  Nei- 
mg,  die  ihnen  fremdartige  Substanz  aus  sich  heraus  zu  entfernen 
*,d  der  Widerstand,  den  sie  leisten,  besteht  entweder  darin  dass 
;dle  ,hnen  drculirend«.  und  ihnen  eigeuthü, „liehen , wie  natiir- 
:hen  Safte  zur  Coagulation  bringen  und  dem  Vordringen  der  exsu- 
Wen  Flüssigkeit  gewissermaassen  einen  Damm  entgegenzustellen, 
er,  dass  sie  zu  noci,  stärkerer  Reaetion  angespornt,  das  Flüssige  in 
-stes  umwandeln  und  einen  verstärkten  Absatz  von  Kalksalzen  ver- 
lassen. Mit  einigem  Unterschiede  in  der  Ausbreitung  und  Inten- 
U ist  die  Wirkung  doch  in  beiden  Fällen  ziemlich  dieselbe.  Die 


capillare  Ihätigkeit  hört  auf,  sobald  ihr  der  Raum  verstopft  ist.  Mit 
ihrem  Aufhören  aber  beginnt  die  Zersetzung  und  das  Spiel  chemischer 
Kräfte.  Auf  der  einen  Seite  agiren  flüssige  Substanzen , die  vermöge 
eines  ihnen  innewohnenden  Reizes,  dessen  Schärfe  nicht  immer  bis  zu 
den  letzten  Quellen  in  der  Ernährung  und  deren  Störungen  aufge- 
spürt zu  werden  braucht , vielmehr  erst  von  dem  Zeitpunkt  an  datirt, 
wo  die  beregten  f Rissigkeiten,  eben  entstanden  und  ausgeschieden, 
sich  in  neue  und  andere  Gebiete  der  Organisation  hineindrängten, 
aggressiv  zu  verfahren  und  um  späterer  Verbindungen  willen,  die  wir 
krankhafte  Producte  zu  nennen  pflegen , v7orher  die  bestehenden  ge- 
sunden zu  zersetzen  veranlasst  sind.  Auf  der  anderen  Seite  stehen 
iestere  Substanzen  in  den  verschiedensten  Abstufungen  der  Weichheit 
bis  zur  Starrheit  und  unterliegen  den  sie  angreifenden  Feuchtigkeiten, 
von  denen  ihre  gesammte  histologische  Natur  zerrissen  wird.  So  nun 
einem  chemischen  Prozess  nicht  unähnlich,  den  man  der  leichten  Vor- 
stellung wegen  eine  Oxydation  oder  eine  Verbrennung  nennen  könnte, 
geht  diese  centrale  Caries  vor  sich,  zunächst  nicht  weiter  als  bis  zur 
Stase,  die  ein  dem  physiologischen  Charakter  des  Zahnes  fremdarti- 
ges und  darum,  feindseliges  Product  setzt;  was  Alles,  möglicherweise 
vorangehen  kann,  um  die  Stase  zu  Stande  zu  bringen,  das  ist  eine 
vorläufig  nicht  weiter  zu  erörternde  Frage. 

Ich  habe  von  der  Congestion  an  und  für  sich  in  der  engsten  Be- 
deutung des  Wortes,  die  eben  nur  die  Circulation  des  Blutes  und 
Nichts  anderes  angeht,  ohne  alle  und  jede  Nebenbeziehung  gespro- 
chen; wem  die  genannten  Phänomene  genügen,  eine  Entzündung  an- 
zunehmen , der  wird  auch  unsere  Caries  auf  einen  solchen  Ursprung 
zurückführen  wollen,  freilich  auf  die  Gefahr  hin,  eine  Entzündung  zu 
haben,  die  weder  eine  äussere  Schädlichkeit  als  gelegentliche  Veran- 
lassung, noch  eine  specifisch  krankmachende  Potenz  als  nothwendig 
innere  Ursache  aufzuweisen  vermag 

Nicht  ohne  Absicht  haben  wir  schon  oben  bemerkt,  dass  wir  jede, 
solche  Entzündung  von  unserer  Erklärung  ausschliessen  und  wieder- 
holen jetzt,  dsss  wir  uns  mit  der  Congestion  als  solcher  begnügen. 
Wir  haben  in  ihrem  Verfolge  gesehen,  was  ihr  Ziel  und  Ende  ist;  das 
Exsudat  in  das  sie  zuletzt  ausgeht,  erregt  die  gegenseitige  Feindschaft 
flüssiger  und  fester  Theile.  Um  chemischer  Verwandtschaft  willen 
müssen  die  letzteren  ihren  Zusammenhang  aufgeben,  mag  die.  hervor- 
iretende  Feuchtigkeit  gering  im  Verhältniss  zu  dem  starren  Gebilde 
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sein.  Ihr  Uebergewicht  schützt  sie  nur  vor  einer  völligen  Verflüssi- 
gung und  vor  einer  raschen  Verderb  niss;  sie  werden  weich,  zerbrök- 
keln  und  fallen  so  einem  langsamen  Tode  anheim.  In  dieser  Hinsicht 
hat  die  erwähnte  Caries  etwas  mit  der  trockenen  gemein , aber  man 
nennt  sie  dennoch  und  mit  Recht  humida,  weil  man  damit  am  besten 
ihr  Bestehen  und  auch  ihre  Wesenheit  bezeichnet. 

Deutlicher  noch  als  bei  der  centralen  tritt  der  Antheil  fremdarti- 
ger Elemente  bei  der  peripherischen  Caries  hervor.  Nicht  einmal  aus 
dem  eigenen  Boden  entwickelt  sich  hier  der  Krankheits-Prozess,  son- 
dern ganz  neue  und  unbekannte  Bildungen  selbstständiger  Art  und 
von  in  sich  abgeschlossener  Organisation  erheben  sie  sich  aus  einem 
Keimlager,  das  den  niedrigsten  Formationen  der  organischen  Materie 
angehört,  und  nach  Schmarotzerweise  in  die  reichern  und  vollendetem 
Entfaltungen  des  menschlichen  Lebens  sich  einnistet.  Wucherungen, 
die  aus  den  Ur- Anfängen  der  belebten  Masse  emporsteigen,  dehnen 
sich  zu  rasch  gediehenen  After- Gebilden  aus,  auf  Kosten  und  zum 
Schaden  eines  höheren  Lebens,  das  ihnen  Schutz  und  Halt  gewährt. 
So  vereinigt  die  Natur  auf  ein  und  demselben  Platze,  was  sie  in  roher 
1 Gestaltung  mit  dem  einfachsten  Material  erzeugt,  und  was  sie  in  un- 
• endlichen  Combinationen  der  mannigfaltigsten  Momente  Grossartiges 
im  der  Com position  geleistet  hat;  sie  vergesellschaft  auf  einem  einzi- 
.gen  Punkte  die  Spitze  des  animalischen  und  den  ersten  Ursprung  des 
! vegetativen  Leb.ens.  Getrieben  durch  ihre  ewig  gestaltende  Kraft  be- 
ginnt sie  da,  wo  sie  zur  Vollendung  ihrer  Formen  gelangt  zu  sein  und 
minen  Stillstand  zu  machen  scheint,  sofort  die  Bewegung  von  Neuem 
} md  aus  den  unscheinlichsten  Principien  entfaltet  sich  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit jener  lebendige  Trieb  des  Formens  und  Gestaltens,  dem 
Alles,  was  rings  in  seiner  Sphäre  er  erreicht,  seinen  Zwecken  dienst- 
bar, kommenden  Gestaltungen  unterthan  macht.  Die  harmonische 
Vollendung  des  Zahnes  geht  zu  Grunde,  eines  der  brauchbarsten  und 
schönsten  Werkzeuge  des  menschlichen  Körpers  wird  vernichtet,  um 
der  armseligsten  und  scheinbar  unbrauchbarsten  Schöpfung  der  oma- 
.ischen  Natur,  einem  Pilze  Platz  zu  machen.  Sehr  passend  und  präg- 
nant hat  Klenke  diese  Art  von  Caries  die  vegetative  Zerstörung  des 
f 'ahnes  genannt. 

Wie  und  warum  die  beregte  Pilzbildung,  die  Klenke  dem  proto- 
occus  deutalis  zuschreibt,  zu  einer  Zerstörung  der  Zahn-Structur  gc- 
ungt,  das  weitläufig  zu  erörtern,  dürfte  sich  nicht  verlohnen,  es 
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genügt,  die  erforderlichen  Andeutungen  zu  geben,  aus  denen  inan  sich 
leicht  ein  Bild  des  dabei  vor  sich  gehenden  Prozesses  abnehmen  kann. 
Schon  Erdl  erkannte,  dass  die  durch  Caries  veränderte  Zahnsubstanz 
Elemente  in  sich  schliesse,  die  nicht  zu  den  die  Zahnmasse  componi- 
renden  Bestandteilen  gerechnet  werden  dürfen;  welcher  Art  diese 
fremdartigen  Stoffe  seien,  in  welchem  Boden  sie  entsprossen,  das 
wusste  er  nicht  genauer  anzugeben  und  nannte  sie  vorläufig  Caries- 
Materie. 

Klenke  war  es  Vorbehalten,  ein  klares  Licht  in  die  noch  dunkle 
Partie  der  Zahnkunde  zu  werfen  und  es  gelang  ihm , microscopisch 
das  Keimlager  zu  entdecken,  aus  dem  die  heterogenen  Bildungen 
emporwachsen.  Er  sah  das  Schmelz- Oberhäutchen,  ein  feines  zelli- 
ges  Epithelium,  also  wohl  geeignet,  dieser  Eigenschaft  willen  parasiti- 
schen Wucherungen  zu  dienen.  Ob  ein  solcher  Epithelial -Ueberzug 
allen  Zähnen  gleichzeitig  auch  im  gesunden  Zustande  zukomme,  eine 
Möglichkeit,  die  nicht  geradezu  abgeleugnet  werden  kann,  da  sich 
auch  im  gesündesten  Organismus  immer  Bedingungen  des  Krankseins 
vorfinden  können,  oder  aber  nur  bei  denjenigen  Zähnen  erblickt 
werde,  die  bereits  in  krankhafter  Umwandlung  begriffen  sind,  ist  eine 
hier  ziemlich  inüssige  Frage;  genug,  wir  sehen  ihn  als  die  patholo- 
gische Basis  an,  auf  der  sich  eine  fremdartige  und  darum  krankhafte' 
Vegetation  erzeugt.  Ist  das  Epithelium  in  der  That  ein  faseriges  und 
kein  zelliges  Gewebe,  wenn  es  sich  im  normalen  Zustande  befindet, 
so  muss  die  Zellenbildung  , in  der  übrigens  das  Wesen  des  Parasiten- 
Lebens  besteht,  als  der  Anfang  der  Caries  betrachtet  werden.  Be- 
denken wir,  dass  es  sich  hier  um  die  unendlich  kleinen  Centra  alles 
organischen  Lebens  handelt,  Punkte,  die  immer  doch  mehr  oder 
weniger  auf  die  Zelle  hinauslaufen,  so  wird  uns  klar,  dass  gleichwie 
das  animalische  und  vegetative  Wachsthum  in  ihren  ersten  Perioden 
nicht  wesentlich  von  einander  verschieden  sind,  es  auch  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  ist,  dass  einmal  die  thierische  Faserbildung  sich  in 
die  pflanzliche  Zellenbildung  so  zu  sagen  zurückwandelt,  und  dem  der 
Zellenbildung  zunächststehenden  kryptogamischen  Wachsthume  Stoff 
und  Nahrung  bietet. 

Ueber  die  Theorie  hinaus  möchte  für  jetzt  der  Scharfblick  eines 
menschlichen  Geistes  schwerlich  Etwas  erkennen;  ohne  eine  tiefere 
Begründung  mit  aller  möglichen  logischen  Sicherheit  zu  besitzen, 
befriedigen  wir  uns  mit  dem  erfahrungsinässigen  Resultate,  dass  es 
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eine  Canes  hurnida  giebt,  die  in  einer  parasitischen  Zellenwucherung 
besteht.  Bei  der  ungeheuren  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Pilz- 
bildung überhaupt  vorschreitet , brauche  ich  wohl  erst  nicht  zu  sagen, 
dass  der  durch  sie  erzeugte  Ivrankheits- Prozess  ein  acuter  ist,  selbst 
v enn  jenes  vegetative  Leben  sich  auf  die  unendlich  kleinsten  Partikel- 
chen bezieht,  und  die  im  Grossen  und  Ganzen  resultirende  Summe 
der  Veränderungen  nicht  augenblicklich,  sondern  erst  nach  längerer 
Inst  deutlich  erkennbar  werden  sollte.  Es  ist  sogar  möglich,  dass 
un  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Verzögerung  einzutreten 
sc  eint,  so  ange  nämlich  die  sich  ausbreitenden  parasitischen  Wuche- 
rungen in  parallelen  Flächen  sich  fortsetzt,  wird  sie  verh'ältnissmässig 
rasch  zunehmen,  höchstens  durch  den  Widerstand  der  starren  Gebilde 
ein  wenig  aufgehalten.  So  dringt  sie  bis  in  die  Mitte  des  Zahnes  mit 
-sichtbarer  Intensität  vor,  hier  aber,  wo  eine  strahlenförmige  Verzwei- 
gung der  Zahnbein-Köhrchen  erfolgt,  wird  in  verschiedenen  Kichtun- 
gen  ihr  Fortpflanzungs -Trieb  getheilt,  abgelenkt  und  gebrochen,  so 
• dass  es  das  Aussehen  gewinnt,  als  machte  die  Caries  einen  Stillstand 
kber  auch  die  innerste  Membran  des  Zahnes  und  ihr  Inhalt,  die  Pulpa 
geht  allmahlig  zu  Grunde,  und  die  Wirkungen  der  Naturkräfte  erschei- 
len  nUr  de,n  unbewaffneten  Auge  in  einer  tödtenden  Langsamkeit 
e o s*  erst«rbend«-  Gleiche  Acuität  wie  bei  dem  eben  erörterten 
-alogischen  Prozesse  bemerken  wir  an  einem  andern,  der  mensch- 

. ‘ S ™ 0 ge  aus  der  rasenden  Schnelligkeit  atomistisclier 

Sewegungen  geboren  wird.  Die  unendliche  Fülle  microscopisclien 

nde7n\aff Lr?  aU"e  ^"““‘»gedrängt,  kann  keinen 

n Effect  als  einen  continuirlichen  Fortschritt  der  Entwickelung 

..zielen  em  h ortschritt,  der  nur  als  Zerstörung  gilt,  und  seines  unun 

erbrochenen  Verlaufes  willen  den  obwaltenden  Metamorphosen  einen 

«csenthchen  Lntersclued  vor  denjenigen  Zuständen  vindicirt,  die  in 

.-r  hat  mit  zeitweiligen  Pausen  eingcl.alten  werden  und  später  als 

■ ironische  Leiden  in  unserer  Erörterung  folgen.  Gleichwie  nun  die 

u,  m demselben  Kaume,  wo  die  ersten  Keime  vegetativen  Lebens 
“ “"Sehemmter  Geschwindigkeit  sich  ausbreiten,  gern  auch  die  klein- 

upfderUgh  riSCher  °rSaniSatione”  sic,‘  “halten  lässt,  wie  über- 

Zbat  r rga°guaUS  CSC"  be‘den  Sphären  unmerklich,  ohne  jede 

■biliare  Grenze  geschieht,  Pilz  und  Infusorien  entweder  besondern  typi- 

len  n agcn  o ci  geringfügigen  und  doch  ebenso  bewundernswerthen 

■ r,n-\  eranderungen  ihre  Entstehung  verdanken,  dass.sie  als  geson- 
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derte  Körper  aus  der  Zelle  hervorgehen,  so  hat  des  Weltalls  schöpfe- 
rische Kraft,  auch  in  ihrem  vollendetsten  Erzeugnisse,  dem  Menschen, 
noch  überall  Platz  genug,  um  die  schwächsten  Versuche  ihrer  Thätig- 
keit  und  Productivität  zu  wiederholen.  In  den  Zähnen  reservirt  sie 
sich  einen  kleinen  Fleck,  um  Pilze  in  ihm  wuchern  zu  lassen.  Um  die 
Zähne  herum  in  der  freien  Mundhöhle  ist  ein  weites  Feld,  wo  Millio- 
nen von  Infusorien  sich  tummeln  können.  Aber  diese  Thierchen,  so 
unendlich  klein  sie  auch  sind,  verlangen  Nahrung  und  brauchen  einen 
Ort,  wo  sie  ihre  Wohnung  aufschlagen,  einen  Sitz  und  Halt  finden. 
Ihr  Leben  zu  fristen,  zerstören  sie  den  Zahn,  um  des  andern  Zweckes 
willen  setzen  sie  ihre  kalkhaltigen  Gehäuse  an  die  feste  Wand  der 
Zähne  ab  und  bilden  so  den  Zahnstein. 

Schon  Leuwenhoek  wusste  und  Mandel  bestätigte  es,  dass  unzäh- 
lige Vacillarien  im  Speichel  sich  herumtreiben,  deren  Formen  man 
selbst  in  dem  kreisenden  und  taumelnden  Tanze  zu  erkennen  ver- 
mochte (denticola  hominis).  Diese  Thierchen  zerreissen  zunächst  das 
Schmelzhäutchen,  schichten  sich  in  ährenförmigen  Haufen  übereinander 
und  der  von  jenem  Häutchen  ausgehende  Fäulniss- Prozess,  so  weit 
ein  solcher  im  Körper  überhaupt  zulässig  ist,  setzt  sich  sodann  auf  die 
Schmelzsubstanz  selbst  fort,  so  dass  die  von  der  Oberfläche  begin- 
nende Zerstörung  gleichsam  eine  trichterförmige  Vertiefung  in  das 
Innere  des  Zahnes  bildet.  Von  einem  und  demselben  Punkte  also 
rücken  die  vegetative  und  thierische  Zersetzung  nach  dem  pulpösen 
Centrum  vor;  während  aber  die  parasitische  Wucherung  in  der  äusser- 
sten  Hülle  des  Zahnes  einen  bereits  gegebenen  günstigen  Boden  fin- 
det, liegen  die  entfernteren  Ursachen  der  infusoriellen  Zahndestruction 
in  den  dieses  Organ  fortwährend  umspülenden,  ununterbrochen  affici- 
renden  Fluidis,  die  vermöge  ihrer  zufälligen  Unreinlichkeit  und  Ten- 
denz zur  Fäulniss,  zumal,  wenn,  wie  dies  häufig  geschieht,  es  aufge- 
löste Speisereste  sind,  mit  ungeheurer  Schnelligkeit  , eine  microscopische 
kleine  Welt  in  sich  erzeugen,  die  denselben,  sonst  einer  Afterorgani- 
sation dienenden  Boden , als  Anhalt  benützt,  und  immer  weitere  und 
grössereStrecken,  den  hinter  dem  Schmelzhäutchen  liegenden  Schmelz 
und  die  Zahnsubstanz  in  den  Kreis  ihres  vernichtenden  Daseins  ziehen. 
Ob  der  Prozess  nun  in  der  Art  fortschreitet,  dass  nach  Zerreissung 
des  obern  Schmelzhäutchens  sich  zunächst  ein  frisches  bildet  und  so 
der  Schmelz  immer  neue  Partien  von  sich  abscheidet,  um  immer  wie- 
der eine  gegen  aussen  schützende  Decke  zu  schaffen,  will  ich  nie  t 
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r “esti';,:1'tl'eit  behauPten;  * Vermuthung  lässt  sich  diese  Ansicht 

t heile  Itsh  trtlT“d  derSChmek  niCht  S0  Vid  or£anische Bestand- 

e le  besitzt,  als  dass  er  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  und  in  auf- 

“;rn  nf  diC  FäU,"iSS  hinei"SeriSS“  ™*  vernichtet 
du  hl  er  geschieht  eine  rasche  Colliquation  hei  den  Zahnbein- 

Ruhrchen,  die,  wie  aus  ihren  zahlreichen  Anastomosen  erhellt,  reicher 

an  organischer  Substanz  sich  verhalten;  die  faulige  Verflüssig,, „„  er 

g e.lt  „nt  um  so  grösserer  Leichtigkeit  die  pulpösen  Membranen  inlt 

en  men  eilen  und  Gefassen,  die  Krone  fällt  der  Verwesung 

anhcn,  und  nur  die  Wurzel  vermag  sich  zu  retten,  indem  sie Turel! 

Ablagerung  kalkhaltiger  Massen  sieh  abschliesst.  ' ‘ 

Die  hier  erörterte  Zahn -Verderbniss  ist  die  colliauahV.  f 
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pochen  Gebilde  hineinträgt,  eine  Fäulniss,  die  sich  dadurch  17“'' 

.antesten  charakterisirt,  dass  sie  die  härtesten  und  sprödesten  Elf 
mente  erweicht  und  verflüssigt.  Podesten  Eie- 

Die  hier  « orteten  Formen  der  acuten  erweichenden  Caries  wie 
.c  aus  parasitischer,  vegetativer  oder  animalischer  Production’ her 
ergehen,  werden  in  der  That  nicht  selten  angetroffen  und  e i T 

:8  s™  durch  7 

O i uzen  und  Infusorien  nicht  abzuleumen-  i»dPs«  1 
ben  so  häufig,  wenn  nicht  hä hGo-pt.  • u • ’ es  cornmt 

- hervorgehoben  ** 

aahnbeinsubstanz  und  selbst  des  Schmelzes  vor  ohne Bild! ^ ^ 
bfusorien  und  Pilzen,  und  gestaltet  sich  als  ein  krankhaft  § T 
„emisch- vegetativer  Prozess,  hervorgegangen  eh  r ’ 
ase  mit  oder  ohne  Entzündung,  die“^« 

ahne,  von  der  Pulpa  aus,  von,  Centralende  der  Zahnbei!  ^ “ 

Wer  an  einem  mittler,,  oder  peripherischen  Punkte  im  Sch, 77  7’ 
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°rosspre  oder  geringere  Partie  des  Zahnes 
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oder  der  ganze  Zahn  zerstört  worden.  Meist  beschränkt  sich  auch 
diese  Art  auf  Krone  und  Hals , wenn  sie,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  l 
von  der  Pulpa  ausgegangen  ist,  und  lässt  dann  die  Wurzel  gleichsam 
als  Stumpf  zurück,  der  nur  von  der  sie  umkleidenden  und  zum  Theil 
noch  ernährenden  Zahnwurzelhaut  festgehalten  wird.  Geht  aber  die 
Erweichung  und  Zerstörung  von  der  letztem  aus,  so  wird  die  Wurzel 
seihst  zerstört  und  erstreckt  sich,  wenn  der  Zahn  nicht  entfernt  wird, 
von  da  aus  auch  in  die  festeren  und  starreren  Zahn-Substanzen.  Eine 
solche  Zerstörung  kann  so  wie  die  früher  genannten  trotz  ihrer  fort- 
schreitenden Entwickelung  und  Acuität,  wenn  man  den  Zeitbegriff 
dieses  Wortes  mit  dem  physiologischen  und  pathologischen  Stoff- 
wechsel eines  so  starren  Gebildes,  wie  der  Zahn  ist,  in  Einklang 
bringt,  um  so  länger  dem  äussern  untersuchenden  Auge  verborgen 
bleiben,  je  tiefer  und  entfernter  von  der  Oberfläche  des  Zahnes  der 
Ausgangspunkt  und  der  Ileerd  dieser  Zerstörung  ist,  und  je  weniger 
andere  Symptome  eine  Erweichung  oder  eine  Verderbniss  überhaupt  ; 
vermutlien  lassen;  früher  oder  später  jedoch  und  nicht  selten  auch 
von  Anfang  an  manifestiren  sich  diese  Formen  der  Caries  selbst,  wo 
sie  noch  nicht  äusserlich  sichtbar^  geworden  durch  anderweitige  Er-  : 
scheinungen.  Die  bisher  geschilderten  Arten  cariöser  Verderbniss 
beruhen  alle  auf  dem  Zutritt  fremdartiger  Elemente  in  das  organische  | 
Gewebe  der  Zahn- Substanz.  Vielleicht  könnte  man  einen  gemein-  , 
schaftlichen  Charakter  für  alle  darin  erblicken,  dass  man  sie  gleich- 


mässig  einer  überreizten  Vitalität  entspringen  sieht,  aus  einem  Boden 
keimen  lässt,  der  in  mehr  als  gewöhnlichem  Reichthum  die  Bedingun- 
gen organischen  Lebens  enthält;  sei  es  nun,  dass  ein  abnormer  vi- 
taler Reiz  die  circulirenden  Säfte  erfasst,  sie  zur  Congestion  bringt, 
und  deren  krankhafte  Folgen  wach  ruft,  sei  es,  dass  eine  ausseror- 
dentliche Fülle  von  bildendem  Material,  die  sich  unter  andern  Um- 
ständen  in  übermässiger  Ablagerung  erdiger  und  knöcherner  1 heile 
kund  gegeben , im  besondern  Falle  eine  üppig  wuchernde  Vegetation 
erzeugt;  sei  es  endlich,  dass  eine  mit  den  Keimen  organischer  Materie 
reich  geschwängertes  Fluidum,  auch  aus  irgend  einem  Reiz- Zustande 
herrührend,  der  speciell  die  Secretion  ergriffen  hat,  in  sich  eine  end 
lose  Zahl  thierischer  Schöpfungen  erregt,  die  mit  der  ganzen  Schwere 
und  Wucht  ihrer  Existenz  sich  auf  die  starren  Gebilde  werfen , zu 
denen  eine  besondere  Anziehung  sie  reizt.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle, 
wenn  alles  Leben  in  seiner  ursprünglichen  Gestalt  nur  dem  flüssigen 
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cho.t,  «eo„  jede  durch  chemische  Kräfte  bewirkte  Zersetzung  nur 
intei  denselben  Aggregats  - Zuständen  sich  denken  lässt,  so  wissen 
’ warum  dtc  centrale  Caries  flüssiger  Elemente  bedarf  um  2 
,ahn- Substanz  zu  zerstören;  warum  die  parasitische  Wucherung 
einem  feuchten  Ivenniager  entspriesst,  warum  das  infusorielle  Leben 

f.  f."‘e  eS,aUS  ulder  Materie  sidl  “zeugt,  so  auch  nur  in  der  Col’ 
hquation  anderer  Substanzen  sein  Dasein  zu  fristen  vermag. 

Das  Alles  giebt  uns  Grund  genug,  alle  drei  Arten  A ° i i 
Caries,  gleichviel  oh  centrale  nn d T'** 

uunida  zu  beleben  lind  , ’ dem  Namen 

Prozesse  und  dem'  neu  sich 2212  ^2^^  ZerSet™&- 
igkeit  aus  einen,  die 

begangen  denken,  dann  sehe  ich  nicht  ab  w,  . R ?.  herV0P' 

Berechtigung  je  eine  innere  Nothwcndigkei’t  dem'^Tntheil ' Tm"! 
werden  soll.  Auch  einp  v <-öeniüeii  vmdicirt 

: «fte-Unterhalt,  aus 

eht,  kann  Caries  begründen,  nur  dass  die  Vorder  iss  I T" 

,uer  passiv  geschiel.t,  dort  eine  Zerstörung  im  oigentliZ  t °T 

f Ortes , hier  eine  eigentliche  Verwesung  stattfiud^t  wenn  “e 
cch  darunter  denienie-cn  Vrmnn  ,,  ’ enn  inan  nam- 

tmdartiger  Agentien  die  orgm  isci.T  VateriT"^'10101'™  °h"e  Z"tritt 
baden  Kittes  beraubt  ’ deS  Sle  “«mnenhal- 

rrfällt.  ’ ’ ‘hre  letzten  Riechen  Bestan'dtheile 

^ egen  der  Abwesenheit  alles  Flüssioen 
•ies  die  trockene  tienam.t  ■ A’  , fc  ^ mm  diese  Art  der 

lucicene  genannt;  dm  passendereßezielmntr  i,cf -i  Tr,  , 

! igelegt,  der  sic  eine  Verwitterung  nannte  Fs  um  r ' V “ “ 
cifel,  dass  eine  Obliteration  der  Gcfässe  und'  Ne . T 
Ihn -Membranen  bei  solchen  rart"  v-i  e,ven  der  lnflern 

* Ti’ die 

inden  Reiz  war.  Welches  von  ^ 1 -i  r v n Gedanke  an 
Organs,  das  Blut  oder  der  Nerv  ü-ühn-  7 '^“»^«törfnissen 
"*  Oder  einverleiht  zu  werd  u,  Ist  r"  C'"  Z‘"'n 

« A-hein  „acl ^ 

«tor  des  Nerven -Systems  „nd  weil  • ’ <W  un,mUeibare 

Ten-Affection  nicht  gut  „’|lnc  ..  , T°  ™n  aus  gestaltete 
Weh  denken  lässt; Zn  Z 7 172  ' ^idcnSChaft  ««- 

"rat,  aus  der  Indifferenz  der  Zahn  ’v  ''2  i"e''  Betracllt 
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thätiglceit  dem  Untergange  der  Nerven  vorangehen  muss  in  der  Weise, 
dass  die  verstopften  Kanäle,  in  denen  die  letzten  Verzweigungen  der 
Blut-Gefässe  verlaufen,  keinen  nährenden  Saft  mehr  zur  nervenrei- 
chen Pulpa  führt,  einen  Zustand  von  Atrophie  also  erzeugen,  der  die 
Nerven,  selbst  unempfindlich  gegen  äussere  Reize  macht. 

Somit  wäre  die  Gefäss- Obliteration  als  die  alleinige  Quelle  des 
beregten  Leidens  anzusehen  und  die  microscopische  Untersuchung, 
unterstützt  durch  chemische  Experimente,  hat  evident  dargethan,  dass 
eine  Gefäss -Verkalkung  die  Ursache  ist,  aus  der  man  die  Erstarrung 
alles  Lebens  abzuleiten  habe.  Die  Verkümmerung  der  Zahnsubstanz, 
die  man  zuweilen  recht  deutlich  in  der  Verkleinerung  und  Vertrock- 
nung der  Pulpa  erkennt,  kann  natürlich  nur  einen  langsamen  und  all- 
mähligen  Verlauf  nehmen.  Schon  dieser  chemische  Verlauf  charak- 
terisirt  die  trockene  Caries  vor  den  andern  Arten,  wenn  nicht  ein 
unterscheidendes  Merkmal  in  dem  Umstande  sich  auffinden  lässt,  dass 
die  elementare  Zersetzung  auf  trockenem  Wege  zunächst  meist  in  den 
Centraltheilen , in  der  Pulpa  beginnt,  als  demjenigen  Theile,  welcher 
zuerst  und  unmittelbar  die  von  dem  gesammten  Organismus  ihr  abge- 
gebenen Nahrung  empfängt  und  erst  dann  zu  den  andern  Theilen 
weiter  befördert,  obwohl  ein  Absterben  der  Gefässe  der  Wurzel-  und 
Alveolar -Membranen  ebenfalls  zu  trocknen  Caries  der  Wurzel  von 
aussen  her  führen  kann,  wenn  gleich  meist  in  diesen  Fällen  ein  Ver- 
schwinden derWurzel  auch  ohne  Verwitterung  stattfindet.  Wir  haben 
nun  vier,  wesentlich  von  einander  verschiedene  Arten  der  cariösen 
Zahn -Verderbniss  kennen  gelernt,  und  den  anatomisch -physiologi- 
schen Charakter  einer  jeden  entwickelt.  Der  Uebersicht  wegen  wie- 
derhole ich  sie  in  der  Zusammenstellung  und  reihe  sie  demgemäss  so 
einander  an : 

1)  Centrale  Caries,  aus  Congestion  und  Stase  ohne 
Berücksichtigung  ihrer  Qualität  entstanden; 

2)  centrale,  peripherisch-vegetative  Zahn-V  erderb-j 
niss,  hervor  gegangen  aus  Congestion  und  Stase, 
qualitativ  veränderten  Zahnsäften; 

3)  centrale  und  peripherisch- animale,  oder  putride 
Zahn-V  er  derb  niss,  ebenfalls  h e r v o r g e g a n g e n an  s 
Congestion  und  Stase  bei  gleichfalls  veränder- 
ter Qualität  der  Zahn säfte; 

4)  die  Verwitterung  des  Zahnes. 
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Die  drei  ersten  zusammengenommen  bilden  die  acute,  feuchte 
anes,  acut  in  dem  Sinne  gebraucht,  dass  damit  der  unaufhalt- 
bare h ortschritt  eines  chemischen  oder  vitalen  Prozesses  gemeint 
' 0,1  Entzündung  m ihrer  wahren  Gestalt  kann  nur  im  ersten 
alle  die  Rede  sein,  gleichviel  bis  zu  welchen  entfernten  Ursachen 
leseibe  zumekgeht,  wie  überhaupt,  was  wir  auch  später  in  derAetio 
logie  entwickeln  werden,  alle  drei  acuten  Caries-Formen  sich  auf 
eichnannge  Quellen  in  dem  gesammten  Bildungs-  und  Ernährung, 
„ange  des  Organismus  zurüekführen  lassen.  Die  trockene  oder  chro- 
nische Car.es  bezieht  sich,  abgesehen  von  den  entfernteren,  weiter 
»n  en  zu  entwickelnden  Ursachen,  hauptsächlich  auf  eine  mangelhafte 
-rnahrung  die  sich  theilweise  auch  in  andern  körperlichen  Zuständen 
und  .noch  dadurch  manifestirt,  dass  die  Zähne  immer,  wenn  ich  so 
sagen  darf  en  masse  ergriffen  werden.  Es  werden  zwar  auch  bei 
.aeuter  feuchter  Caries  meist  viele  oder  selbst  alle  Zähne  ergriffen 
iulleia  der  Krankheits-  Prozess  fixirt  sich  hier  eben  so  häuft,  nur  auf 
einen  einzelnen  Zahn  und  geht  erst  dann  auf  den  folgend™  • t, 

ZLderBeiad1r’e‘lS‘Pr°-T  bd  dem  6rSt  er8riffe"ei1  beendigt  wor- 
r,  C.r  S1CCa  ersieJlt  man  gewissermaassen  das  Ableben  des 

xesammt-  rgamsmus  an  dem  gleichmässigen  Absterben,  Vertrocknen 
zerbröckeln  undSchwinden  aller  Zähne.  Sie  steht  deshalb  auch  im  Zu’ 
menhange  mit  der  Involution  des  menschlichen  Lebens,  deren  Wesen 

“ ebe,‘  “ Rti<=kbildung  und  Abnahme  des  materiellen  Wachs 
mins  besteht,  sei  der  Prozess  ein  normaler,  wie  imAlter,  oder  I na 

. og, scher,  wie  Marasmus  im  vorzeitigen  Lebensalter.  Specieller  kann 
h die  normale  Ernährung  noch  darin  äussern,  dass  sie  bereits  aus 
. Stande,  von  der  Aussenwelt  alles  Zugeführte  aufzunehmen  und  zu 

TÜT  ■ ' 7 T,'eiI  dCr  "icht  ">ehr  brauchbaren  Magen  “dSp“ 

ie  - ..alle  in  der  Mundhöhle  cursiren  lässt,  wo  ihre  saure  und  Jl 
c .e  Beschaffenheit  die  erdigen  Zahn  - Bestandteile  angreift  erodirt 
ad  der  allmahl, gen  Verwitterung  aussetzt.  Nicht  blos  Reis  ’•  i r 
..er  krankhaften  Ernährung  entommen 

= von  verhaltnissmässig  gesunden  Individuen  herr, 'ihren  hab  t*’ 
-en,  dass  der  Einfluss  von  Säure  enthaltende  F Ms lice  i 

£ UBdMlkhf™’  eiec  poröse  Anfressung  cL  zZstwiZ 

™en  verdienen  soll,  nicht  einen,  chemischen  Sä^erungs-^ 
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zuschreiben.  Wenn  Klenke  selbst  zugiebt,  dass  in  dem  Falle,  wo  die 
äusserste  Oberfläche  des  Zahnes,  also  der  Schmelz  der  Krone  und 
des  Halses  von  Stoffen,  die  in  saure  Gährung  übergegangcn  sind,  zer- 
fressen wird,  sich  auch  putride  Caries  hinzufügen  kann,  so  möchte 
ich  lieber  dieser  fauligen  Zersetzung  die  Auflösung  der  Zahn -Sub- 
stanz zuschreiben,  die  trockene  Verderbniss  aber  von  einer  Säfte- 
Abnahme  abhängig  machen,  vermöge  welcher  die  erdigen  Bestand- 
teile ein  Uebergewicht  erhalten  und  selbst  schon  des  belebenden 
Momentes,  des  Blut-  und  Nerven -Einflusses  beraubt,  also  zur  anor- 
ganischen Masse  herabgesunken  und  zu  rein  mechanischer  Zerrei- 
bung,  Zerkleinerung  und  Vernichtung  leicht  geneigt,  noch  mehr  der 
Verwitterung  anheimfallen,  weil  sie  der  fortwährenden  Einwirkung 
der  Luft  und  anderer  Umgebung  ausgesetzt  sind.  Der  Umstand 
kommt  freilich  nicht  selten  vor,  dass  trockene  Caries,  also  Verwitte- 
rung in  einem  durch  vorangegangene  feuchte  Caries  irgend  welcher 
Art  bereits  zerstörten  Zahne  auftritt  und  die  Reste,  welche  von  diesem 
zurückgelassen  werden,  als  bereits  abgestorbene  organische  Substanz 
den  zerstörenden  chemischen  Einflüssen , die  eine  Vertrocknung  zu 
Wege  bringen,  ausschliesslich  hingiebt. 

Aetiologie  der  Caries. 

Trotzdem,  dass  wir  in  eben  dem  beendeten  Abschnitte  die  Con- 
gestion  von  der  durch  parasitische  und  infusorielle  Entwickelung  be- 
wirkten Zahn- Affection  getrennt  haben,  müssen  wir  doch,  um  einen 
sicheren  und  allgemeineren  Standpunkt  aufzufinden,  auf  jenen  isolir- 
ten  Begriff  zurückkommen  und  durch  eine  umfassendere  Bedeutung 
verallgemeinern.  Wenn  man  sich  erinnert,  dass  wir  aus  einem  ab- 
normen, vitalen  Reize  alle  diejenigen  Zahn -Verderbnisse  abgeleitet 
haben , bei  denen  organische  Neubildungen  die  vorhandenen  Gebilde 
degeneriren,  so  wird  man  uns  keinen  Vorwurf  daraus  machen,  dass 
wir  eine  in  der  Ernährung  des  Zahnes  eingetretene  Stase,  die  unmittel- 
bare Folge  einer  Blut- Congestion,  als  die  allgemeine  Grundlage  aller 
desorganisirenden  Tendenzen  ansehen,  die  wrir  ausführlich  geschildert 
haben.  Denn  eine  solche  Anhäufung  von  ernährendem  und  bilden- 
den Materiale  an  einem  einzigen  Punkte  bedingt  mit  die  Nothwcn- 
digkeit,  dass  sich  entweder  die  ihrer  eigenthümlichen  Schärfe  wegen, 
zur  Zersetzung  geneigte  Stoffmenge  in  fremdartige  Substanz  umwandle 
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und  eitriges  und  anderartiges  Exsudat  abgebe,  oder  dass  in  ihr  ver- 
borgene Keime  der  Vegetation  und  Organisation  lebendige  und  Form 
habende  Wesen  entwickeln. 

Man  könnte  noch  weiter  gehen  und  selbst  die  aus  Nahrungs- 
Mangel  entstehende  Verwitterung  des  Zahnes  der  Stase  zuschreiben, 
insoweit  sich  eine  solche  auch  bei  den  anämischen  Zuständen  denken 
lässt,  nur  müsste  man  dann  unter  Stase  nichts  Anderes  eben  verste- 
hen, als  was  das  Wort  besagt,  einen  Stillstand  der  Säfte  ohne  Ver- 
mittelung durch  Congestion,  der  die  trockene  Verwesung  der  von 
jenen  Säften  abhängigen  Gebilde  bedingt.  Vorläufig  jedoch  haben 
wir  es  mit  der  Stase  zu  thun,  die  aus  einem  Blutandrang  und  Anhäu- 
fung an  einer  bestimmten  Stelle  hervorgegangen  ist,  eine  Stase,  bei 
der  zwar  die  Circulation  zum  Stehen  kommt,  die  circulirenden  Säfte 
aber  durch  den  ihnen  innewohnenden  abnormen  Reiz  veranlasst,  so- 
i.ort  in  sich  selbst  eine  chemische  Zersetzung  beginnen,  aus  der  neue 
organische  Elemente  gebildet  werden,  als  welche  man  auch  die  Eiter- 
ounkte  ansehen  kann,  die  von  der  Pilz-  und  Infusorien-Bildung  nicht 
rar  zu  weit  entfernt  sind. 

Betrachten  wir  nun  die  Stase  als  einen  selbstständigen  Begriff 
er  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Caries-Formen  ausreicht,  machen 
oir  ihn  höchstens  von  einer  Congestion  abhängig,  die  wir  weiter  noch 
icht  zu  definiren  brauchen,  so  können  wir  die  in  der  Stase  begriffene 
egen erir ende  Tendenz  auf  einem  doppelten  Wege  zu  ihren  pathet- 
ischen Resultaten  gelangen  lassen.  Entweder  zerstört  die  Stase 
“mittelbar  das  Gewebe  des  Zahnes,  indem  sie  es  erweicht  oder  er- 
artet:  in  dem  einen  Falle  geht  die  chemische  Zersetzung  auf  nassem 
'Vege  vor  sich,  in  dem  anderen  entsteht  ein  atrophischer  Zustand  in 
uner  Folge  trockene  Verwesung  und  Zerbröckelung  des  Zahnes, 
lese  Art  der  Zerstörung  geht  immer  von  innen  nach  aussen  vor  sich 
der  die  Stase  vernichtet  durch  den  üebergang  in  irgend  welche 
ussige  Entartung  oder  durch  parasitische  Neubildungen,  also  in  beiden 
ollen  mittelbar  die  vorhandenen  Gewebe,  und  kann  als  solche  vom 
mtrum  oder  von  irgend  einem  Punkte  der  Zahnbein -Röhren  oder 
Ibst  von  aussen  her  beginnen  und  fortschreiten.  In  den  meisten  Fäl- 
o ist  sie  eine  peripherische.  Die  Stase  selbst  nun,  insofern  sie  das 
’oduct  der  Congestion  ist,  verdankt  ihre  Entstehung  einer  Unregel- 
issigkeit  der  Circulation,  die,  wenn  sie  nur  an  einem  einzigen  Punkte 
uhrgenommen  wird  und  aus  einem  von  der  Aussenwelt  auf  diesen 
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Punkt  ausgeübten  Heize  herrührt,  die  wahre,  locale  Entzündung  reprä- 
sentirt,  die  aber,  wenn  sie  der  gesammten  Ernährung  angehört  und  nur 
zufällig  an  der  beregten  Stelle  sich  localisirt,  dyskrasischen  Ursprungs 
genannt  werden  muss. 

Nach  dem  Gesagten  steht  es  uns  frei,  auf  eine  alte  Eintheilung 
der  Caries  zu  recurriren , innere  und  äussere  Ursachen  anzunehmen, 
örtliche  und  allgemeine.  Die  äusseren  oder  örtlichen  bringen  meist 
einen  Prozess  mit  wahrhaft  inflammatorischem  Charakter  zu  Wege, 
mag  er  sich  dann  auf  feuchte  oder  trockene  Weise  entscheiden.  Jede 
Entzündung  geht  ja  entweder  in  Eiterung  oder  Brand  über,  dem  bald 
Lähmung  folgt,  falls  letzterer  selbst  es  noch  nicht  ist.  Die  äusseren 
Ursachen  hat  man  auch  Gelegenheits- Ursachen  genannt.  Zum  Theil 
mit  der  Nebenbedeutung,  dass  man  ihrer  Einwirkung  nur  dann  einen 
Werth  zuschreibt,  wenn  eine  innere  Disposition  zur  Zahn-Vcrderbniss 
vorhanden  ist.  Indess  kann  man  doch  mit  wenigen  Ausnahmen  be- 
haupten, dass  diese  Gelegenheits-Ursachen  genügen,  die  Erkrankung 
der  Zähne  zu  erklären,  zumal  man  keine  vorübergehenden  einmalige 
Affectionen , mechanische  Affecte,  die  an  andern  Körpertheilen  wohl 
eher  als  unmittelbare  Krankheits  -Veranlassungen  angesehen  werden 
können,  wie  z.  B.  Stoss,  Schlag  u.  s.  w\  genannt  hat,  sondern  dau- 
ernde, ja  oft  ununterbrochene  Einwirkungen  sich  gedacht,  die  wohl 
mit  dem  gesammten  Organismus  in  Verbindung  stehen  und  nur  des- 
halb als  äusserliche  betrachtet  werden,  weil  sie  zunächst  in  der  Um- 
gebung des  Zahnes  sich  finden  und  ihnen  nicht  durch  die  Ernährung 
nothwendig  hinzugefügt  worden.  Indess  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  in  dem  strengsten  Sinne  des  Wortes  alle  als  äussere  veranlassende 
Momente  aufzufassende  Einflüsse,  also  namentlinh  die  mechanischen 
Einwirkungen,  wie  Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  durch  Hervorrufung  der 
Entzündung  ebenfalls  zur  Caries  führen.  Zu  jenen  beregten  äussern 
Momenten  gehören: 

a)  alle  diejenigen,  welche  die  Reproduction  schwächen,  z.  B.  der 
Gebrauch  auflösender  Metalle,  Quecksilber,  Spiessglanz,  Ku- 
pfer, Zink,  Alkalien,  Säuren  durch  die  Mundflüssigkeit  oder 
von  aussen  unmittelbar  hinzugeführt; 

b)  die,  welche  active  oder  passive  Congestion  nach  der  Zahnpulpa 
und  Wurzel -Membran  veranlassen  können,  also  bedeutende 
Temperatur -Wechsel , der  Gebrauch  spirituöser  Mundwässer, 
starkes  Tabakrauchen; 
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c)  Alles,  was  deu  Schmelz  rissig  macht  und  den  Speichel  verän- 
dert, der  Genuss  sehr  heisser  und  kalter  Nahrungsmittel  und 
Getränke,  besonders  der  schnelle  Wechsel  derselben,  sehr 
reizende,  thierische  Nahrung,  schlechte  Verdauung,  Dyspepsie, 
alle  Dyskrasien,  hier  blos  in  Rücksicht  auf  die  Veränderungen, 
die  sie  in  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Speichseis  her- 
beiführen, namentlich  Gicht  und  Scropheln,  insofern  sie  mit 
Verdauungs  - Beschwerden  einhergehen. 

\ oi herrschen  von  Säuren  im  Speichel,  was  man  an  dessen  Faden- 
ziehen zwischen  den  . Zähnen  und  dem  Stumpfsein  der  letzteren  er- 
kennt, häufiger  Genuss  von  Säuren,  Zucker,  Cyder,  Citronen,  Aepfel, 
Sauerampher,  schlechtes  Wasser,  das  aber  auch  gleichzeitig  von  der 
Ernährung  aus  nachtheilig  ist,  häufiger  Gebrauch  von  Zahnpulvern 
mit  \\  einstein  oder  Alaun , fortgesetztes  Verweilen  von  Speiseresten 
' zwischen  den  Zähnen , Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  überhaupt, 
Abnutzung  des  Schmelzes,  so  dass  die  Zahnbein -Röhren  oder  die 
.Zwischen-Substanz  biosgelegt  werden.  Daher  die  Zähne,  welche  am 
■: meisten  beim  Kauen  und  Zerbeissen  gebraucht  werden,  am  ehesten 
von  der  Verderbniss  ergriffen  werden,  weil  in  die  Risse  und  Sprünge 
jiim  Schmelz  zersetzende  Elemente  sich  leicht  niederlagern  und  xiber- 
ihaupt  auch  die  hintern  Backenzähne  schwerer  zu  reinigen  sind. 

Was  die  inneren  Ursachen  anbetrifft,  lassen  sie  sich  alle  mehr 
-oder  weniger  auf  die  Ernährung  zurückführen;  sei  es  nun,  dass  diese 
in  ihrer  Strömung  unregelmässig  geworden,  oder  an  einer  vitiösen 
1 Composition  ihrer  nothwendigen  Elemente  leidet.  Man  wird  dies  um 
5 so  erklärlicher  finden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Zähnein  erster 
ii Reihe  zu  dem  Digestions- Apparate  gehören,  und  dass  sie  somit  an 
;dlen  Störungen  der  Verdauungs- Organe  mittelbar  oder  unmittelbar 
P3jnen  principiellen  Antheil  haben.  In  dem  ersten  Falle  wird  meist 
f-fine  Congestion  mit  wahrhaft  inflammatorischem  Charakter  sich  auf  die 
Saline  werfen,  indem  entweder  direct  oder  unmittelbar  durch  irgend 
weichen  innern  Trieb  die'  Circulation  das  Blut  rascher  als  gewöhn- 
lich nach  den  Zähnen  treibt,  oder  indirect  durch  einen  consensuellen 
fReiz  hervorgerufen,  wie  dies  bei  Vollblütigen  einerseits,  andererseits 
uuch  bei  Personen  stattfindet,  die  an  einer  zeitweiligen  und  stellen- 
weisen Blut  - Ueberfüllung  leiden,  wie  bei  abdomineller  Plethora  und 
•>ei  Schwangeren,  Herz-  und  Hämorrhoidal- Leiden.  Aehnliche  Con- 
;;estionen  werden  durch  Matastase  hervorgerufen;  die  Unterdrückung 
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gewohnter  Schweisse  oder  nothwendiger  normaler  oder  pathologischer 
Excretionen  kann  eine  solche  Zahn-Affection  erzeugen.  Endlich  müs- 
sen noch  hierher  alle  diejenigen  Momente  gerechnet  werden , welche 
überhaupt  direct  oder  indirect  eine  raschere Blut-Circulation  bewirken, 
speciell  Congestionen  localisiren,  ich  meine  das  weibliche  Geschlecht 
und  das  kindliche  Alter,  und  in  andererWeise  mittelbar,  nämlich  atmo- 
sphärische und  teil uris che  Einflüsse,  die  durch  das  Medium  des  Blutes 
ihre  Schädlichkeiten  an  den  Zähnen  Iocalisiren,  indem  bestimmte,  an 
andern  Organen  von  ihnen  erzeugte  Krankheitsformen,  wie  Catarrhe, 
Rheumatismen,  Gicht  auf  die  Zähne  überspringen  und  an  diesen  ihren 
speci eilen  Charakter  durch  Congestion  äussern. 

Diejenigen  Krankheiten,  welche  die  Ernährung  in  ihrer  Wesen- 
heit xnodificiren , werden  am  ehesten  zu  heterogenen  Bildungen  Anlass 
geben,  welche  die  Zahn-Substanz  desorganisiren.  Je  tiefer  und  hete- 
rogener die  Störung  der  Säfte  und  des  Blutes,  desto  leichter  und  in- 
tensiver wird  die  Zerstörung  der  Zähne  zu  Stande  kommen.  Scro- 
phelsucht  undRhachitis  werden  leicht  parasitische  und  auflösende  Pro- 
zesse zuWege  bringen,  wie  sie  auch  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  sich  als 
erweichende  und  entformende  Tendenzen  ausweisen,  die  zumal  gegen 
die  starren  und  gestaltreichen  Gebilde  gerichtet  sind.  Beiläufig  ge- 
sagt  kann  die  Caries  sich  zeigen,  noch  ehe  die  scrophulöse  Dyskrasie 
in  ihrer  ausgesprochenen  Eigenschaft  sich  anderweitig  manifestirt;  die 
der  scrophulösen,  meist  zur  Grundlage  dienenden  lymphatischen  Con- 
stitutionen der  Kinder,  die  dasselbe  Bestreben  der  Emollition  bat, 
wird  an  sich  schon  gleiche  Wirkungen  erzielen.  Diejenigen  Dyskra- 
sien , die  am  meisten  geeignet  sind , die  chemischen  Combinationen  zu 
lockern,  und  ganz  besonders  Scorbut,  werden  am  ehesten  die  putride 
Caries  herbeiführen.  Die  Syphilis  und  die  metallische  Zahn-Aflfectio- 
nen,  beide  an  sich  fremdartig  dem  Organismus  und  darum  giftig,  wer- 
den zerstörende  fremdartige  Elemente  auch  in  die  Zähne  hineintra- 
gen, sei  es  nun,  dass  sie  durch  Blut-\  eränderung  und  nächstdem  durch 
Affection  der  die  Zähne  ernährenden  Membranen,  Entzündung  und 
jene  böigen  erzeugen,  oder  für  sich  eine  specifische  erweichende  Ca- 
ries erzeugen , oder  endlich  dass  sie  , durch  Zerstörung  der  benach- 
barten weichen  und  festen  Gebilde  die  Zähne  in  gleiche  Zerstörung 
hineinführen.  Der  Catarrh  und  Rheumatismus,  als  gleichfalls  wesent- 
lich chemische  Veränderungen  des  Blutes  endlich  herbeiführend, 
und  deshalb  Unregelmässigkeiten  in  der  Gradation  und  wohl  auch 
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fremdartige  Reize  in  diesen  Factor  der  Ernährung  bringend,  werden 
häufig  mittel-  und  unmittelbar  Stasen  erzeugen  und  durch  exsudative 
Prozesse  den  Zahn  zerstören.  Die  Gicht  endlich  wird,  insoweit  sie 
mit  jenen  genannten  Krankheiten  in  den  membranösen  Gebilden  ihren 
' •Sitz  hat,  gleiche  Zerstörung  hervorrufen;  in  sofern  sie  aber  überdies 
noch  zu  kalkartigen  Ablagerungen  geneigt  und  dem  männlichen  und 
vorgerückten  Alter  vorzugsweise  angehörig  ist,  wird  sic  vorzugsweise 
durch  \ erkalkung  der  Pulpa  Verwitterung  der  Zähne,  also  eine  trok- 
• kene  Zerstörung  bewirken.  Ueberhaupt  wird  die  erweichende  Caries, 
n ihren  verschiedenen  Formen  aus  dyskrasischen  Ursachen  hervor- 
pgangen,  um  so  eher  zu  Stande  kommen,  je  jünger  das  Individuum 
md  je  weicher  und  saftiger  die  Zahngebilde  noch  angetroffen  werden. 
Die  meisten  dieser  cachectischen  Zahn- Verderbnisse  finden  daher  schon 
on  der  Geburt  an  in  der  plastischen  Flüssigkeit  und  später  in  den 
jahnkeimen  ihren  Boden,  woselbst  sie  die  Zerstörung  der  erst  sich 
bildenden  Zähne  zeitig  beginnen , und  somit  als  Anlagen  erblich  mit 
uf  die  Welt  gebracht  oder  frühzeitig  im  Leben  erworben  werden; 
ach  zeigen  aus  diesem  Grunde  meist  mehrere  Glieder  einer  Familie 
;hlechte  und  früh  der  cariösen  Verderbniss  anheimfallende  Zähne, 
umal  wenn  sie  überdies  noch  in  der  Kindheit  und  Jugend  gleich  un- 
" lnsugen  diätetischen  und  atmosphärischen  Einflüssen  unterworfen 
eiben.  In  spateren  Lebensjahren  werden  diese  allgemeinen  Krank- 
iten  durch  vielfache  meist  diätetische  und  atmosphärische  Einflüsse 
idingt , und  haben  in  dieser  Beziehung  bald  diese,  bald  jene  acute 
!•  er  chronische  Affection  des  Gesammt-Organismus  zu  merklichen  und 
^ ich  weisbaren  oder  als  unmerkliche  und  in  ihrem  Causal-  Impuls  auf 
E?  Zähne  nicht  immer  nachzuweisenden  Krankheiten  als  Vorläufer, 
e atmosphärischen  Bedingungen,  welche  nicht  selten  ihre  dyskrasi- 
ien  Krankheiten  veranlassen,  steigern  sich  zu  manchen  Zeiten  und 
Qicentriren  sich  an  manchen  Orten  in  der  Weise,  dass  sie  als  ende- 
S.che  und  epidemische  Ursachen  der  verschiedenen  Zahn -Verderb- 
te aufgefasst  werden  können. 

V m p l O m e> 

Geht  die  Caries  aus  einer  Stase  hervor,  welche  bis  zur  Exsudat- 
dung  vorschreitet,  ergreift  also  der  entzündliche  oder  der  rein  vege- 
ve,  also  chemisch-vitale  Prozess  die  Pulpa,  ihre  Membranen  und  die 
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Zahnbein-Röhrcheu , wie  dies  in  Folge  der  entzündlichen  und  dyskra- 
sischen  Zahn-Affeötionen  der  Fall  ist,  so  gehen  die  diesem  Krankheits- 
Prozesse  angehörigen  oben  erörterten  Symptome  der  Caries  unmittel- 
bar voran  und  begleiten  sie  während  ihres  Verlaufes.  An  dem  Zahne 
selbst  sieht  man,  wenn  nämlich  die  exsudativen  Stoffe  die  Zahn -Sub- 
stanz zu  zersetzen  beginnen , eine  hornartige  Färbung  durchscheinen, 
welche  aber  von  der  Aufsaugung  fremdartiger  Flüssigkeit  herrührt, 
und  von  der  durch  den  Eintritt  extravasirter  Fluiden  bedingten  Coagu- 
lation  der  in  den  Zahnbein-Röhren  circulirenden  Säfte.  Indem  hier- 
durch die  I arbe , der  Glanz  und  die  Consistenz  der  Röhrchen  selbst 
und  der  Zwischen- Substanz  verändert  wird,  eine  Veränderung,  die 
Anfangs  bei  kräftigem  Schmelz,  und  selbst  zuweilen  bei  offenem  Schmelz 
dem  Auge  unbemerkbar  ist,  giebt  sie  sich' im  weiteren  Verlaufe  als 
eine  gelblich  durchschimmernde  Färbung  zu  erkennen,  welche  um 
so  früher  durch  den  Schmelz  durchschimmert,  je  näher  an  der  Pe- 
ripherie die  Zerstörung  des  Zahnbeins  vor  sich  geht.  Die  Entzündung 
selbst,  so  wie  die  Stase  aus  qualitativer  Blut -Veränderung  giebt  sich 
dem  subjectiven  Gefühle  durch  einen  allmählig  steigenden , sich  aus- 
breitenden, anhaltenden  Schmerz  zu  erkennen;  der  Zahn  erscheint 
länger , das  Kauen  und  selbst  das  Schliessen  des  Mundes  wird 
schmerzhaft. 

In  höherem  Grade  begleiten  Fieber  und  inflammatorische  allge- 
meine Erscheinungen  die  beginnende  Caries.  Wenn  keine  Hilfe  an- 
gewendet wird,  so  beginnt  nach  Verlauf  einiger  Tage  der  Schmerz 
klopfend  zu  werden,  das  Gefühl  der  Hebung  des  Zahnes  wird  oftSymp- 
tom  einer  Eitersammlung  in  der  Alveole,  die  in  verschiedenen  Aus- 
gängen enden  kann.  Ist  die  Entzündung  der  Pulpa  bedeutend,  so 
können  consensuelle  heftige  Schmerzen  in  allen  Zähnen  entstehen,  was 
um  so  mehr  der  Fall,  wenn  mit  der  Pulpa -Entzündung  auch  gleich- 
zeitig die  Wurzel-  uud  Alveolar-Membran  Sitz  der  entzündlichen  oder 
dysltrasischen  Congestion  und  Stase  ist;  allein  die  Zähne,  in  denen 
keine  weitere  Verderbniss  stattfindet,  namentlich  keine  Gewebs-Zerstö- 
rung  der  harten  Gebilde,  also  Caries  nicht  vorhanden  ist,  vertragen 
die  äussere  Berührung,  während  an  einem  cariösen  Zahn  die  Schmerz- 
haftigkeit durch  Berührung  wach  gerufen,  oder  falls  sie  schon  vorhan- 
den ist,  noch  vermehrt  wird.  Die  Berührung  mit  der  Zunge,  mit  dem 
gegenüberstehenden  Zahn  oder  mit  dem  Finger  genügt  schon  meist, 
das  Symptom  herbeizuführen , auch  wenn  äusserlich  am  Zahne  nichts 
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Krankhaftes  sichtbar  ist,  wird  aber  noch  mehr  evident,  wenn  die  Be- 
rührung mit  einein  Metallstück  verursacht  wird. 

Ohne  Zweifel  giebt  auch  der  dumpfe  Ton , der  beim  Anklopfen 
an  einen  kranken  Zahn  gehört  wird,  zur  Diagnose  einen  gewissen 
Halt;  dennoch  muss  bei  dieser  Percussion  sehr  vorsichtig  verfahren 
und  nicht  zu  grosser  Werth  darauf  gelegt  werden.  Mit  der  Zahn- 
Pulpa  entzünden  sich  zuweilen  auch  die  benachbarten  Theile,  sei  es 
nun  durch  einen  nothwendigen  Consens  der  Nachbarschaft,  oder  durch 
flösse  Sympathie,  oder  weil  dieselbe  krankhafte.  Schädlichkeit  auch 
siie  afficirte.  Auch  bilden  sich  in  Folge  gleichzeitiger  Entzündung  der 
Wurzel-  und  Alveolar -Membranen,  Abscesse  im  Periost  und  imZahn- 
leisch.  Schreitet  nun  die  Caries  weiter  vor,  so  treten  bald  an  den 
i »Zähnen  selbst  erkennbare  und  augenfällige  Veränderungen  ein,  der 
Hchmelz  verliert  seine  Durchsichtigkeit,  sein  Glanz  erlischt,  er  wird 
matt,  gelblich,  bräunlich,  schwärzlich,  gefurcht,  fleckig  und  löcherig 
P e^zelnen  oder  mehreren  Punkten  oder  über  die  ganze  Fläche;  nach 
iinem  kurzen  Zeitraum  zeigt  sich  eine  Aushöhlung,  die  rasch  breiter 
lind  tiefer  wird,  die  sich  bisweilen  über  die  ganze  Breite  der  Krone 
. -streckt,  bald  nahe  an  der  hintern  Wand,  bald  mehr  an  der  Krone, 
;ald  näher  am  Halse  sich  ausbreitet;  die  Höhlung  ist  entweder  regel- 
i ässig  concav , oder,  wie  es  häufiger  der  Fall,  unregelmässig,  sinuös, 
mt  einzelnen  besonderen  Vertiefungen  und  Ausbuchtungen,  die  meist 
uch  dem  Centrum  zugehen,  Anfangs  und  zuweilen  noch  lange  den 
chmelz  der  vordem  oder  hintern  Wand  mit  einer  kleinen  Schicht 
m Zwischen- Substanz  stehen  lassend,  bis  diese  selbst  von  dem  me- 
: lanischen  Eingriff  der  Nahrungsmittel  oder  der  zufälligen  sonstigen 
' eröhrune  «wainmenfUlt.  Zuweilen , und  dies  pflegt  dann  meist  der 
,dl  zu  sein,  wenn  die  Caries  am  Zahnhalse  sich  ausbreitet,  geht  die 
.mstörung  ring-  und  kreisförmig,  der  obere  Th  eil  scheint  gar  nicht 
hart,  wahrend  eine  dunkelfarbige,  immer  tiefer  fressende  Einschnü- 
rng  den  Hals  von  der  Wurzel  löst,  bis  er  auf  dieselbe  Weise,  wie  die 
■•ummerwande  der  Krone,  zusammen  bricht.  Die  Spitzen  und  hügel- 
igen Hervorragungen  der  Backenzähne  leisten  der  Caries  einen  län- 
gen Widerstand  als  die  Central- Theile.  Geht  die  Caries  an  der 
urzel  vor  sich,  so  kann  man  diesen  Prozess  der  Zerstörung  freilich 
ht  wahrnehmen  und  ihn  nur  durch  die  immer  wiederauftauchenden 
hm  erzen , durch  das  Wackligwerden  des  Zahnes,  durch  das  um- 
•nzende  schlaffe  und  dunkelroth  gefärbte  Zahnfleisch,  zuweilen  auch 
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durch  das  Ausflüssen  einer  eitrigen  und  missfarbigen , übelriechenden 
Flüssigkeit  aus  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  Zahnfleisch  und 
dem  Zahnhalse  für  sich  allein,  oder  das  auch  nach  dem  Druck  auf  das 
Zahnfleisch  zu  .Stande  kommt,  erkennen. 

Diese  hier  genannten  Erscheinungen  finden  übrigens  auch  bei  der 
Caries  an  der  Krone  oder  am  Halse  ihren  Platz;  auch  hier  werden 
die  betreffenden  Zähne  früher  oder  später  wacklig,  das  Zahnfleisch 
schlaff  und  angeschwollen , der  Athem  übelriechend  und  der  Speichel 
in  Menge  und  Beschaffenheit  verändert.  Ist  einmal  die  Krankheit  bis 
zur  völligen  Zersetzung  und  Zerstörung  der  Pulpa  gediehen , dann 
hört  auch  gewöhnlich  die  Empfindlichkeit  auf,  wie  man  leicht  beim 
Sondiren  der  Cavitäten  bemerken  kann.  Bisweilen  wird  die  Pulpa 
früh  zerstört,  bevor  der  Prozess  der  Caries  die  Zahnbein- Substanz 
vernichtet  hat.  Hier  hört  die  Empfindlichkeit  ebenfalls  auf  und  die 
Foim  der  Caries  macht  einen  Stillstand,  um  einer  andern  Form  der 
langsamen  Verwitterung  Platz  zu  machen;  so  kommt  es,  dass  nach 
Cautensationen  der  Pulpa  eariöse  Zähne  viele  Jahre  lang  schmerzlos 
in  den  Alveolen  verbleiben.  Wo  die  Pulpa  von  selbst  abstirbt,  hängt 
die  Zeit  ihrer  Vernichtung  von  dem  sie  bedingenden  Krankheits-Pro- 
zesse ab,  der  bald  in  einem  Anlaufe,  meist  jedoch  in  allmälilig  wieder- 
kehrenden Anfällen  sein  Zerstörungswerk  vollbringt,  und  so  kommt 
es,  dass  eariöse  Zähne  unter  Begünstigung  äusserer  und  innerer  Ur- 
sachen immer  wieder  von  Neuem  nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischen- 
räumen  Schmerzen  und  andere  Zufälle  erregen,  bis  denn  endlich  die 
Zerstörung  vollendet  ist. 

Die'  parasitische , vegetative  Zerstörung  des  Zahnes  geht  durch 
die  Schmelzlage  in  die  Tiefe  des  Zahnes;  sei  es,  dass  ihre  Ursache 
äusserlich  wirkt,'  sei  es,  dass  sie  wesentlich  eine  centrale  ist.  Die 
Caries  - Materie  überdeckt  als  dunkelbraune  Masse  die  angefressenen 
Stellen  der  Zahn-Substanz  und  ist  oft  quantitativ  sehr  bedeutend.  Die 
Zahn-Substanz  ist  braun  gefärbt,  und  um  so  tiefer  braun,  je  näher  sie 
der  Caries-Materie  sich  befindet;  gegen  die  Pulpa  zu  nimmt  sie  immer 
mehr  ab.  Ein  scharfer  Rand  bezeichnet  bisweilen  die  Grenze  zwischen 
der  cariösen  Substanz  und  der  noch  gesunden  Zahnbein- Substanz. 
Hier  sieht  man  ein  Reactions -Bestreben  der  in  der  Pulpa  befindlichen 
f’apillaren,  welche  durch  Ablagerung  kalkhaltiger  Bestandteile  die 
Zahnbein-Röhrchen  verschliessen  und  dadurch  die  etwa  einzudringende 
Schädlichkeiten  abhalten  und  so  den  Schmerz  verhüten.  Unter  dein 
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vamen  kalkartige  Caries  findet  man  dieselbe Caries  beiDuval  beschne- 
ien. Der  leichte,  zirkelrunde  Eindruck  im  Schmelze,  der  gleich  neben 
• 1cm  Zahnfleische  sitzt,  zerreiblich  ist  und  wie  Ivalk  aussieht,  sehr 
mpfiudlich  ist,  stellt  diese  Form  dar.  Die  aus  Gongestion  und  Stase 
ntstehende  centrale,  vegetative  Caries  bei  qualitativer  Veränderung 
[er  Zahnsäfte  sieht  man  sehr  häufig  in  der  Jugend  und  in  Folge  ent- 
undlicher  und  schwerer  Krankheiten  eintreten,  zu  einer  Zeit  also,  wo 
as  Blut  viel  Plasticität  und  Bildungstrieb  besitzt,  oder  in  seinen  nor- 
malen Combinationen  verändert  ist.  Bei  zunehmendem  Alter,  wo  die 
italität  abnimmt,  Störungen  in  der  Ernährung  sich  ausgleichen  oder 
Dnsolidiren,  steht  die  Krankheit  still,  der  verdorbene  Theil  des  Zah- 
nes wird  gelb  und  verliert  die  Empfindlichkeit.  Eigentlich  stimmt  mit 
-er  wirklich  parasitisch-vegetativen,  die  vom  Schmelz  nach  der  Zahn- 
höhle zu  vorschreitet,  die  Duvalsche  abschälende  Caries  überein,  wo, 
eie  gesagt,  der  Schmelz  in  der  Nähe  des  Zahnfleisches  eine  gelbliche 
üärbung  annimmt,  zerreiblich  wird  und  sich  stückweise  vom  Zahne 
l'slüst.  Die  Anfangs  gelbe,  später  braune  Zahnbein-Substanz  ist  weich 
;id  kann  in  Blätter  geschnitten  werden;  an  der  Stelle,  wo  der  Schmelz 
i*  e noch  bedeckt,  ist  sie  sehr  empfindlich.  Oft  hat  man  gleichzeitig  mit 
fi  eserZahn-Verderbniss  flechtenartige  Krankheitengesehen,  ein  innerer 
luusammenhang  jedoch  und  ein  gemeinschaftlicher  Boden  liessen  sich 
Hit  immer  auffinden,  wenn  man  der  Flechte  auch  einen  para- 
isch  vegetativen  Charakter  imputirt.  Die  Symptome  der  fauligen 
irstörung  stimmen  zum  Theil  mit  den  vorigen  überein,  weil  Pilz-  und 
fusorien - Bildung  gleichmässig  die  Werkzeuge  sind,  mit  denen  der 
*rsetzungs-Prozefss  die  organischen  Gebilde  vernichtet. 


Die  Verdcrbniss  beginnt  wieder  mit  einer  dunklen  Färbung  auf 
in  Schmelze,  ist  also  Anfangs  oberflächlich,  indem  sie  aus  festsitzeu- 
n fauligen  Speiseresten  oder  aus  anderen  Auflösungen  sich  entwik- 
• lt,  durch  Feuchtigkeit,  Wärme  und  Infusorien  der  Mundhöhle  be- 
mstigt  wird.  Was  sie  aber  besonders  charakterisirt,  ist  der  üble, 
■.em  unreinlichen  Munde  und  hohlen  Zähnen  entquillende  Geruch! 
e Fäu Iniss  also  entfärbt  zunächst  dfcu  Zahn  - Ueberzug,  zerstört  ihn 
d stellt  den  Schmelz  bloss.  Schreitet  nun  die  Verderbniss  in  der 
;fe  vor,  mehrt  sich  der  Umfang  der  cariösen  Stelle,  so  bemerkt 
n noch  mehrere  trichterförmige  Vertiefungen  im  Schmelz  und  die 
timelz-Substanz  selbst  in  fauliger  Auflösung  begriffen.  Der  Prozess 
.t  gern  von  faulenden  Speise  - Besten  und  Mund  - Flüssigkeiten  aus. 


Mi 
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ie  eine  Neigung  zur  Säure -Bildung  haben.  Man  trifft  ihn  deshalb 
bei  Menschen,  die  aus  allgemeinem  Mangel  an  Kalksalzen  eine  wei- 
chere Mischung  der  Knochen  und  Zähne  haben  und  die  Reinlichkeit 
des  Mundes  vernachlässigen.  Diejenigen  Zähne  werden  am  ehesten 
ergriffen,  welche  ihrer  Oberfläche  und  Vertiefungen  wegen  das  Anhaf- 
ten und  Verweilen  fremdartiger,  leicht  faulender  Stoffe  begünstigen 
Man  sieht  ihn  daher  leicht  an  den  Kauflächen  der  Backenzähne  und 
im  Zwischenräume  der  Zähne  beginnen,  wo  der  Schmelz -üeberzug 
dünner  und  leicht  abgenutzt  ist,  namentlich  auch  bei  schiefstehenden 
und  sehr  dicht  aneinander  gedrängten  Zähnen.  Hat  der  Fäulniss- 
Prozess  die  Schmelz -Substanz  durchbohrt,  so  wird  auch  die  ganze 
Zahnbein-Substanz  mürbe  und  bröcklig,  das  ganze  Gewebe  des  Zah- 
nes wird  erweicht,  verliert  seine  Gestalt  und  fällt  in  eine  körnige 
Masse  auseinander. 

Die  zunehmende,  bei  fortschreitendem  Substanz -Verlust  immer 
tiefer  eindringende  Fäulniss  bringt  ihre  putride  Feuchtigkeit  nach 
der  Pulpa  selbst,  reizt  deren  Nerven  und  Gefässe  so  heftig,  dass 
bedeutende  Schmerzen  entstehen  und  bringt  die  mit  der  putriden 
h euchtigkeit  infiltrirte  Zahnhöhle  zum  brandigen  Absterben.  Durch 
die  Zerstörung  der  Pulpa,  ihrer  Nerven  und  Gefässe  mortificirt  die 
Krone  vollständig,  bröckelt  sich  ab  und  nun  tritt  gewöhnlich  ein 
Stillstand  ein;  hat  nämlich  von  der  Wurzel  aus  eine  Reaction  durch 
Ablagerung  von  Kalktheilen  in  der  Pulpahöhle  stattgefunden,  so  wird 
dem  Piozess  der  weitere  Zugang  abgeschlossen,  ein  Erfolg,  der  auch 
künstlich  durch  das  Plombiren  der  cariösen  Höhle  herbeigeführt  wer- 
den kann.  Hilft  aber  weder  Natur  noch  Kunst,  so  dringt  die  Fäul- 
niss auch  in  die  Wurzel,  und  der  sie  zunächst  vom  Halse  trennende 
Cement  geräth  natürlich  zuerst  in  die  faulige  Auflösung.  Die  hier 
beschriebene  Carieslorm  ist  dieselbe,  die  Duval  mit  dem  Namen 
„durchbohrende  Caries“  bezeichnet  hat. 

Die  trockene  Caries  kommt  höchst  selten  an  einem  Zahne  allein 
vor,  befällt  das  mittlere  und  höhere  Alter,  wo  die  crystallinische  Ab- 
lagerung vorherrschend  geworden  ist.  Diejenigen  Personen,  die  sich 
besonders  zu  trockner  Caries  neigen,  leiden  sehr  häufig,  besonders 
Morgens  nach  dem  Erwachen  an  saurem  Geschmack  oder  an  solchen 
Krankheiten,  bei  denen  eine  pathologische  Speichel-Absonderung  vor- 
kommt, also  an  veraltetem  Rheumatismus , Störungen  der  Speichel- 
Drüsen,  gastrischen  Beschwerden,  Dyskrasien  und  überhaupt  an  ab- 
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lormer  Säure -Bildung  im  Gesammt- Organismus,  wie  inan  dies  bei 
Gichtkranken  und  allen  Hypochondern  beobachten  kann. 

Diese  Acidität  der  Secretion  braucht  nicht  immer  anhaltend  zu 
»ein;  manche  Leute  werden  vorübergehend  von  ihr  befallen;  nach 
lern  Genuss  von  Speisen,  besonders  Süssigkeiten , auch  der  Genuss 
»aurer  Getränke  influirt,  wenn  er  lange  fortgesetzt  wird,  auf  diese 
Art  der  Caries.  Die  Zahnkrone  zeigt  dabei  Anfangs  einen  kleinen 
iräunlichen  Fleck,  aus  dieser  zunehmenden  Porosität  bildet  sich  eine 
.grosse  Oeffnung,  der  Zerstörungs -Prozess  dringt  auch  zuletzt  in  die 
Phdpahöhle,  die  grösstentheils  verknöchert  und  unempfindlich  ist  und 
ernichtet  die  Krone  im  gesammten  Umfange.  Das  ist  jedoch  der 
S ieltnere  Vorgang. 

Wie  schon  früher  gesagt,  geht  die  Zahn -Verwitterung  von  Atro- 
phie der  Pulpa  aus,  die  Zahnkrone  wird  also  mehr  von  innen  ausge- 
i.öhlt  und  verzehrt;  sie  kann  deshalb  gleichzeitig  auf  mehreren  Stel- 
en der  Krone  Vorkommen;  grösstentheils  werden  die  Backenzähne 
on  dieser  Verwitterung  ergriffen,  jedoch  bleiben  die  Wurzeln  unver- 
sehrt, weil  in  der  Alveole  der  lebendige  »Stoffwechsel  noch  fortdauert. 
D)ie  Obliteration  oder  vielmehr  ein  Welken  und  Schwinden  der  Ner- 
ven bewirkt  auch  deren  Indifferenz;  die  Verwitterung  geht  also  ge- 
wöhnlich ohne  Schmerzen  vor  sich,  und  wo  sich  Schmerz  einstellt 
1 eht  er  weniger  vom  Zahne  selbst , als  von  der  Wurzelhaut  und  dem 
■ • ahnfleisch  aus  und  ist  also  weniger  heftig.  Es  versteht  sich  übrigens 
on  selbst,  dass  dieser  Prozess  sich  leicht  bei  solchen  Zähnen  Eingang 
erschafft,  die  bereits  an  chronischer  Entzündung  und  Caries  humida 
f elitten  haben,  wo  also  schon  ein  grosser  Theil  der  Lebens -Energie 
erloren  gegangen  ist. 


Duval  hat  die  trockene  Verwesung  die  der  Abnutztnng  gleichende 
aries  genannt.  Nach  ihm  ist  sie  Anfangs  schwer  zu  erkennen,  weil 
i c das  Ansehen  einer  selbst  geheilten,  nicht  aber  einer  entstehenden 
aries  hat.  Sie  sitzt  an  der  Kau- Oberfläche  der  Backenzähne  und 


raterscheidet  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe,  trockene  Höhle, 
eren  Grund  manchmal  mit  dem  Hals  der  Zähne  in  gleichem  Niveau 
eht.  Diese  Höhle  ist  glatt  und  gleichförmig,  meist  sehr  gelb  und 
anchmal  bräunlich.  Wenn  man  aus  dem  charakteristischen  Svmp- 
>m  der  Unempfindlichkeit  schlicssen  sollte,  so  müsste  man  auch 
' uval  s stationäre  Caries  hierher  rechnen  und  nur  den  schon  oben 


•wähnten  Zusatz  hinzufügen,  dass  zu  ihrem  Entstehen  noch  ausser- 
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liehe  Schädlichkeiten  milwirken.  Duval  Schilder;  diese  Caries  als  mit 
einem  schwarzen  Fleck  und  mit  oberflächlicher  Zerstörung  desSchmel- 
zes  gleichzeitig  entstehend.  Erst  später  bilde  sich  eine  oberflächliche,  j 
aber  breite  Höhle  im  Schmelze,  die  nur  die  Oberfläche  der  Zahnbein- 
Substanz  ergreift  und  deren  Grund  schwarz  und  so  hart  ist,  dass  er  l 
dem  Schabeisen  nur  schwer  nachgiebt.  Die  letzten  Merkmale  mögen 
nicht  ganz  stichhaltig  sein;  wag  die  Hauptsache  ist,  diese  Caries  bleibt, 
wenn  sie  einmal  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Zerstörung  vorge- 
rückt, bis  in  das  höchste  Alter  in  demselben  Zustande  stehen,  ist  ganz 
geruchlos  und  unempfindlich,  tritt  auch  bei  Jüngern  Individuen  nach 
schweren  und  entziehenden  Krankheiten  ein.  Die  letztem  Symptome 
schlossen  also  eine  feuchte  Zersetzung  aus,  befestigen  vielmehr  die 
Annahme,  dass  eine  das  Blut-  und  Nervenleben  im  Zahne  aussaugende 
Atrophie  der  Grund  des  Leidens  ist.  Duval  hat  lediglich  seine  Ein- 
theilung  auf  äussere,  manchmal  ganz  zufällige  Merkmale  gegründet, 
und  es  ist  daher  schwer,  die  von  ihm  aufgestellten  Formen  in  eine 
principielle  Ordnung  hineinzubrigen. 


, 

Dauer  und  Verlauf. 

Schon  Ilattute  tadelte  Duval  seiner  Farben  -Eintheilung  wegen 
und  nahm  einfach  eine  äussere  und  innere  Caries  an.  Dieser  Unter-  j 
schied  genügt  auch  uns,  um  den  \ erlauf  der  Zahn-Yerderbniss  ge- 
nauer zu  charakterisiren.  Es  bleibt  sich  im  Decurse  ganz  gleich . ob 
die  Zerstörung  eine  rein  vegetative  mit  oder  ohne  Pilze  oder  Inftiso-  . 
rien  ist.  Alle  werden  wohl  gleich  rasch  mit  der  Zerstörung  der  Zahn- 
Substanz  fertig  werden.  Wichtig  und  wesentlich  ist  nur  zu  wissen, 
ob  die  Krankheit  von  innen  nach  aussen,  oder  einen  umgekehrten 
Weg  geht,  weil  es  eben  nicht  gleichgültig  ist,  welche  Theilc  des  Zah- 
nes früher  oder  später  ergriffen  werden;  denn  deren  verschiedene 
Beschaffenheit  bringt  eine  grössere  oder  geringere  Schnelligkeit  in 
dem  Gange  der  Krankheit  zu  Wege,  leitet  sie  entweder  von  der  äus- 
sersten  Oberfläche  bis  zu  den  letzten  Beslandtheilen  der  Wurzel  oder 
zwingt  sie  an  bestimmten  Punkten  zum  Stillstand.  Die  äussere  Caries. 
die  an  irgend  einem  Punkte  des  Schmelzes  beginnt,  vielleicht  in  einer 
der  aussern  ^ ertiefungen,  wo  die  auf  den  Schmelz  wirkenden  Schäd- 
lichkeiten sich  lange  Zeit  auf  halten  konnten,  beginnt  mit  einer  gerin- 
gen Veränderung  der  Farbe  der  genannten  Substanz,  und  ihre  erste 
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i Erscheinung  ist  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Glanzlosigkeit 
[ und  Undurchsichtigkeit. 

Der  zuerst  angegriffene  Punkt  färbt  sich  von  gelb  zu  braun , bis 
beinah  in  das  Schwarze.  So  büsst  der  Schmelz  immer  erst  an  ein- 
zelnen Punkten  sein  glänzendes  Ansehen  ein;  nur  dann  entfärbt  er 
sich  nicht  in  der  beträchtlichen  Weise,  wie  vorhin,  wenn  eine  starke 
' Säurebildung  im  Munde  pathologisch  oder  künstlich  erzeugt,  obwal- 
tet, die  übrigens  den  Zerstörungs- Prozess  beschleunigt.  Die  in  Ver- 
derbniss  übergegangenen  Theile  lösen  sich  nun  ab,  der  Substanz- 
Verlust  wird  bemerkbar;  schreitet  die  Caries  nun  mit  Erweichung  der 
Zahnbein -Substanz  noch  weiter  vor,  so  bildet  sich  die  Zersetzung  an 
diesem  Theile  einen  Mittelpunkt,  der  von  der  Peripherie  nach  dem 
II  Centrum  sich  allmählig  erweitert.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  von 
bräunlicher  Masse  angefüllte  Aushöhlung.  Dieser  ganze  Prozess,  sei- 
ner Natur  nach  torpide,  kann  mit  einer  ausserordentlichen  Langsam- 
keit vor  sich  gehen,  weil  es  eben  ungemein  starke  und  feste  Substan- 
zen sind,  die  einer  nur  allmähligen  Zersetzung  unterliegen , erst  von 
dem  Augenblick,  wo  die  Zahnbein -Röhrchen  mit  ihren  Mündungen 
pie  fremdartigen  Flüssigkeiten  absorbiren,  das  eigenste  Gewebe  des 
.jahnes  angegriffen  zu  werden  beginnt,  taucht  ein  mehr  oder  weniger 
leftiger  Zahnschmerz  auf,  der  von  der  Affection  der  nervenreichen 
ulPa  herrührt,  gleich  aber  aufhört,  wenn  eine  Reaction  eintritt  und 
lie  Zahnbein -Röhrchen  sich  durch  Ablagerung  kalksalziger  Stoffe 
'erschhessen , bis  die  Fäulniss,  die  von  aussen  fortschreitet,  die  von 
ler  Pulpa  ausgehende  Reaction  von  Neuem  überwindet,  die  abgeson- 
lerten  Kalk-Ablagerungen  ebenfalls  zerstört  und  nun  weiter  nach  innen 
ordringt.  Diese  Erscheinung  kann  sich  mehrere  Male  wiederholen, 
iS  vielleicht  die  Krone  und  Hals  in  ihrem  gesammten  Umfange  abge- 
röckelt  ist  und  die  Wurzel  sich  vollständig  abgeschlossen  hat.  Bis  zu 
lesem  Zeitpunkte  aber,  wo  die  Pulpa  entblösst  wird,  oder  doch  von 
en  Zahnbein  - Röhrchen  durch  capillare  Aufsaugung  die  faulige  Flüs- 
-gkeit  ihr  zugeführt  werden  kann,  geht  der  Prozess  schmerzlos  vor 
cli,  und  kann  wohl  bis  zur  völligen  Eröffnung  der  Pulpa  einige  Jahre 
erbrauchen,  was  übrigens  mit  vom  Alter,  Geschlecht  und  Individua- 
tat  abhängig  ist.  Beide  Umstände  zusammengenommen  machen  es 
•klarhch,  warum  Kranke  erst  bei  weit  vorgeschrittener  Zerstörung 
d das  Hebel  aufmerksam  werden.  Robertson  und  Andere,  diefälsch- 
•h  auf  rem  chemische  Vorgänge  die  Caries.  zurückführen , deduciren 
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aus  dein  Mangel  an  Schmerz,  ans  der  Geneigtheit  der  Zähne,  paart 
weise  zu  verderben,  aus  dem  Ergriffen  werden  selbst  künstlicher  Zähn  J 
dass  die  Zersetzung  am  Schmelze  beginnt  und  zwar  mit  derZersetzuni 
der  an  den  Zähnen  zurückgebliebenen  Speisereste.  Die  Argument* 
zu  diesen  vagen  Behauptungen,  namentlich  als  Beweis  dafür  todt« 
Körper,  wie  eben  künstliche  Zähne,  die  von  aussen  ergriffen  werden! 
mit  organischen  Körpern  zu  vergleichen  — stellen  der  Einseitigkeit 
solcher  chemischen  Zersetzungs-Theorien  ein  Armuths-Zeugniss  aus.  j 
Ist  die  Caries  eine  centrale  oder  innere,  also  aus  Congestion  und 
Stase  hervorgegangen,  so  haben  wir  es,  strenge  genommen,  mit  einem 
seiner  Dauer  und  seinem  Verlaufe  nach  acuten  Prozesse  zu  thun! 
Freilich  wild  dieser,  wenn  er  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gedieheii 
ist,  auf  welchem  bereits  dieProdücte  der  exsudativen  oder  vegetativeij 
Zerstörung  sichtbar  werden,  in  einen  chemischen  sich  umwandeln,  deij 
scheinbar  sogar  sich  nur  als  ein  Stillstand  manifestirt.  Mit  dem  Be- 
ginn dei  cariösen  Verderbniss  aber  wird,  weil  sie  eben  im  Blute  undj 
in  nervem eichen  i heilen,  oder  doch  wenigstens  in  dei’en  Nachbar-! 
Schaft  beginnt,  immer  von  vornherein  grössere  oder  geringere  Schmerz- 
liaftigkeit  verbunden  sein,  und  die  Affection  wird  um  so  empfindlichen 
auflreten,  je  reiner  und  prägnanter  der  inflammatorische  Charakter  der 
Krankheit  ist.  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  auch  einen  Unterschied 


machen,  je  nachdem  ein  wahrhaft  entzündliches  Leiden  der  Caries  voran- 
geht, die  eben  durch  die  Wirkung  exsudativer  Stoffe  auf  die  innerste 
Zahn- Substanz  entsteht,  oder  die  gebildete  subinilammatorische  Stase* 
nur  dem  Zwecke  gedient  hat,  eine  vegetative  Zerstörung  aus  sich  zu  er- 
zeugen, gleichviel  an  welchem  PunktederZahnbein-Röhrchen  das  Exsu- 
dat zunächst  sich  festsetzt.  Ist  das  Letztere  derFall,  so  werden  wir  die 
Caries  aul  qualitativ-chemische  Veränderung  des  Blutes,  auf  eine  fehler- 
hafte Vitalität  der  Bildung  und  Ernährung,  überhaupt  auf  die  patholo- 
gischen Vorgänge  am  Zahne  zurückzuführen  haben,  und  somit  nicht 
viel  von  denjenigen  abweichen,  die  von  innen  ausgehende  Caries  ge- 
wissen Perturbationen  der  Materie  zuschreiben;  denn  in  der  That 
werden  wir  bei  dieser  Caries  eine  oder  die  andere  Art  der  oben  er- 
wähnten specifischen  Zahn  - Affectionen  als  Vorgänger  und  Begleiter 
antreffen , gleichzeitig  mit  den  ihnen  zukommenden  im  Gesammt-Orga- 
nismus  verbreiteten  Symptomen. 


Nach  der  Meinung  derjenigen  Pathologen,  die  auf  vitale  Störun- 
gen. mögen  sie  nun  in  der  individuellen  erblichen  Anlage  begründet. 
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oder  erst  im  Laufe  des  Lebens  herausgebildet  worden  sein,  die  Caries 
basiren,  kann  inan  an  der  der  Caries  entsprechenden  Stelle,  also  in 
[ grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  bereits  zerstörten,  aber 
durch  den  Schmelz  verdeckten  Zahn-Substanz  einen  organischen  Feh- 
ler bemerken.  Was  es  mit  dieser  Erscheinung  für  eine  Bewandniss 
habe,  ist  von  uns  hinlänglich  schon  früher  erörtert  worden.  Wir  ha- 
' ben  die  Ansicht  widerlegt,  dass  ein  feiner  Kanal  von  der  Oberfläche 
des  Schmelzes  direct  in  das  Innere  der  Zahnes  resp.  an  die  cariöse 
Stelle  führe.  Wer  sich  erinnert,  dass  parasitische  und  putride  Zerstö- 
rungen des  Zahnes,  ob  sie  gleich  aus  einer  der  qualitativ-variirten  Er- 
nährung angehörenden  Stase  entsprungen  sind,  meist  des  Schmelz- 
Oberhäutchens  bedürfen , um  einen  feuchten  Boden  zu  besitzen , ohne 
den  weder  ihre  Existenz  noch  ihre  Entwickelung  möglich  sind,  der 
wird  auch  die  im  Schmelze  sichtbaren,  der  Härte  und  Festigkeit  der 
Substanz  wegen  nur  langsam  fortschreitenden  Veränderungen  mit 
unserer  oben  ausgesprochenen  Erklärung  in  Einklang  bringen.  Auch 
wir  haben  damals  gesagt,  dass  durch  den  Schmelz  Durchbohrungen 
^geschehen,  und  dass  manchmal  diese  Oeffnungen  sich  im  Mittelpunkte 
: befinden,  die  Form  eines  trichterförmigen  Eindrucks  darbieten.  Beiden 
■ Schneide-  und  Eckzähnen  kann  man  dieOeffnung  meist  an  ihrer  hintern 
iUäche  in  der  daselbst  befindlichen  Concavität  beobachten,  zuweilen 
:i  mch  an  den  Seitenflächen.  Die  Anfangs  einem  Eindrücke  ähnliche 
Anbohrung  gehört  also  einem  pathologischen  Vorgänge  an,  der  mög- 
licherweise bis  zu  den  embryonischen  Anfängen  des  Lebens  verfolgt 
werden  kann;  sie  aber  als  schon  in  der  Bildung  der  Zähne  entstanden 
i und  demgemäss  als  ein  Zeichen  einer  in  der  Anlage  fehlerhaften  Or- 
ganisation sich  zu  denken,  ist  eine  allen  reellen  Grundes  entbehrende 
Hypothese,  die  dadurch  keinen  grösseren  Gehalt  gewinnt,  wenn  man 
enen  Eindruck  erst  von  jedem  Zusammenhänge  mit  der  innersten 
Zahnbein -Substanz  sowohl,  als  auch  mit  dem  Schmelz  isolirt,  dann 
iber  doch  eine  gewisse  Cöntinuität  mit  dem  Schmelz  annimmt,  die  zur 
j vorzeitigen  Existenz  der  besprochenen  Oeffnung  etwas  beweisen  soll. 

Aehnliche  Oeflhungen  sieht  man  an  gewissen  Punkten  der  Kau- 
lache der  Backenzähne,  genau  an  der  Vereinigungs-Stelle  der  Linien, 
velche  die  Erhabenheiten  dieser  Zähne  begrenzen.  Hier  finden  wir 
| insere  Ansicht  vom  Verlaufe  der  Krankheit  bestätigt,  denn  in  dem 
lurch  die  senkrechten  Flächen  der  Erhabenheiten  gebildeten  Trichter 
| »emerkt  man,  dass  der  Schmelz  an  der  betreffenden  Stelle  sich  von 
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dem  die  übrigen  Theile  der  Krone  bedeckenden  isolirt,  wo  er  nicht 
bereits  schon  verschwunden  ist.  Die  Zahnbein-Substanz  kommt  also 
jn  unmittelbare  Berührung  mit  den  von  aussen  einwirkenden  Agentien, 
es  ist  also  eine  vom  Innern  bis  zur  Oberfläche  gehende,  zusammen- 
hängende Caries- Masse  vorhanden.  Ist  der  Schmelz -Verlust  noch 
unbedeutend,  so  können  die  Zähne  äusserlich  noch  ganz  gesund  er-  j 
scheinen;  die  Caries  sitzt  an  der  bezeichneten  unter  dem  Schmelz  be-  j 
findlichen  Stelle  in  der  Zahnbein-Substanz,  die  sich  entfärbt,  ja  sogar  | 
ansehnlich  erweicht,  während  der  Schmelz  noch  keine  Veränderungen 
in  seinen  physischen  Eigenschaften  bietet.  Schreitet  nun  im  Innern 
der  vegetative  Zersetzungs  - Prozess  weiter  vor,  so  bildet  sich  eine 
kleine  unregelmässige  Aushöhlung  mit  verschieden  gefärbten  Wänden 
und  mit  zersetzten  Theilen  der  zerstörten  Zahnbein- Substanz  angefüllt. 
Zu  derselben  Zeit  beginnt  der  Schmelz  von  innen  nach  aussen  aufge- 
löst zu  werden,  verdünnt  sich  nach  und  nach,  bis  endlich  eine  be- 
trächtliche Oeffnung  vorhanden.  Aus  dem  Gesammten  erhellt,  dass 
diese  Caries,  welche  aus  innern  Ursachen  und  Quellen  entspringt 
gleichmässig  in  dem  Innern  der  Zahnbein- Substanz,  aber  auch  an 
irgend  einem  äussern  Punkte  auf  der  Oberfläche  beginnen  kann,  in 
beiden  Fällen  aber,  und  zwar  in  der  ersten  Zeit  ihres  Verlaufes  nach 
Maasgabe  ihres  Sitzes  unerkannt  bleiben  kann,  weil  eben  die  Zerstö-  j 
rung  sich  hauptsächlich  auf  die  Zahnbein-Substanz  beschränkt.  Der  j 
Schmelz  verliert  nicht  immer  gleich  seinen  Glanz,  nur  an  den  kranken  ; 
Punkten  zeigt  er  eine  bleiche,  bläuliche  Färbung.  Diese  durch  die  j 
Durchsichtigkeit  des  Schmelzes  bedingte  Entfärbung  giebt  uns  einen  l 
Anhalt,  die  beginnende  Caries  zu  erkennen. 

Die  innere  Caries  kann  aber  auch  Folge  einer  reinen  Entzündung 
der  Zahn -Pulpa,  also  der  in  der  Zahnhöhle  cingeschlossenen  Weich- 
theile  sein,  die  sich  dann  in  exsudative  Zersetzung  entscheidet.  Ist 
nämlich  die  Pulpa-Membran  der  Zähne  durch  irgend  eine  Ursache  so 
gereizt  worden,  dass  ein  grösserer  Blut- Andrang  zu  ihr  erfolgt,  so 
wird  diese  Membran  natürlich  überfüllt,  mehr  als  die  engen  Wandun- 
gen der  Höhle  gestatten,  ausgedehnt,  die  Gefässe  also  comprimirt,  die 
membranösen  Gewebe  gedrückt,  heftiger  Schmerz  erzeugt,  endlich 
die  Circulation  gehemmt  und  die  entstandene  Stase  zur  Exsudation 
geführt,  die  weiter  ihre  chemisch  zersetzenden  Effecte  auf  die  Zahn- 
bein-Substanz ausübt.  Diese  Wirkung  wird  begünstigt  durch  die 
Capillarität  der  Zahnbein -Röhrchen . welche  Flüssigkeit  aufzusaugen 
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vermögen.  Beginnt  auf  diese  Weise  die  Zerstörung  der  Zahnbein- 
Substanz,  so  geht  der  bis  dahin  acute  Prozess,  der  bis  zur  vollständi- 
gen Zersetzung  der  Pulpa  anhielt,  in  einen  chronischen  über,  wird,  in- 
ietn  die  Pulpa,  durch  jeden  neuen  entzündlichen  Anfall  immer  mehr 
t verstört , ihrer  Empfindlichkeit  beraubt  wird,  endlich  torpide  und 
schmerzlos.  In  sehr  verschiedenen  Fällen  hat  man  bei  dieser  Art  von 
Maries  selbst  eine  wirkliche  Abscess-Bildung  in  der  Pulpa  beobachtet. 
>a  die  beregte  Zersetzung  nur  auf  flüssigem  Wege  stattfinden  kann, 
o wird  selbstverständlich  der  Begriff  der  Necrose,  wenn  man  unter 
hr  die  trockene  Mortification  versteht,  die  auch  der  Entzündung  folgt. 

. ollständig  ausgeschlossen. 

Findet  das  hier  Gesagte  im  Allgemeinen  bei  allen  Zähnen  seine 
Anwendung,  so  stellt  sich  dennoch  in  Bezug  auf  den  Unterschied 
-wischen  bleibenden  und  Milch  zähnen,  wie  derselbe  nach  Zahl,  Zusam- 
uensetznng , Grösse,  Festigkeit  und  Lebenszeit  bestimmt  wird,  von 
eslbst  heraus,  dass  die  erweichende  Caries,  sei  sie  nun  rein  inflamma- 
torischer oder  dyscrasischer  Stase  entsprossen,  bei  Kindern  fast  aus- 
hhliesslich  vorkommt,  entweder  mit  Pilz  oderlnfusorien-Bildung  oder 
tihne  diese;  denn  die  trockene  Verwitterung,  meist  aus  Atrophie  her- 
orgeheud,  setzt  ein  Absterben  der  Pilze  voraus,  welches  bei  der  wei- 
hen Beschaffenheit  und  dem  Vorwalten  der  Flüssigkeiten  im  kind- 
fjhen  Alter  nur  aus  mittelbarer  Zerstörung  der  Pulpa,  aber  sonst  nicht 
torkommt,  wogegen  ein  atrophischer  Zustand  der  Wurzeln  denMilch- 
ihnen  gewiss ermaassen  als  Norm  angehört,  indem  durch  Resorption 
;rselben  der  Zahn  locker  wird  und  dem  kommenden  Platz  macht. 

' t übrigens  irgend  welche  Caries  an  den  Milchzähnen  vorhanden , so 
rodet  eine  unmittelbare  Uebertragung  dieses  Krankheits  - Prozesses 
i f die  Keime  der  bleibenden  Zähne  nicht  Statt,  obwohl  die  Reizung, 
te  daraus  auf  die  Alveolen  und  die  äussere  Fläche  der  Zahnsäckchen 
sgeubt  wird,  die  Zeit  des  Hervortretens  der  bleibenden  Zähne  ver- 
'.gern,  möglicherweise  auch  beschleunigen  kann.  Verlauf  und  Dauer 
od  bei  der  Caries  der  Milchzähne  analog  der  Natur  und  demErethis- 
os  des  kindlichen  Alters,  nur  wird  der  Prozess  je  nach  seiner  Art  bald 
scher,  bald  langsamer,  immer  aber  im  Verhältniss  zu  dem  an  den 
übenden  Zähnen  vorgehenden,  viel  schneller  seinen  Zweck  der  Zerstö- 
og  erreichen,  da  die  Milchzähne  an  Consistenz  weicher,  an  Umfang 
uner  und  an  Lebensdauer  kürzer  sind,  als  die  bleibenden,  und  die 
nes  erst  arn  Ende  ihrer  Lebensfrist  zum  Vorschein  kommt. 
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Diagnose, 

Dem  erkennenden  Arzte  kann  es  nicht  darum  zu  thun  sein , die 
ihm  gerade  zu  Gesicht  kommende  Caries  gleich  in  eine  bekannte  Ru- 
brik zu  bringen.  Ein  solcher  Versuch,  an  sich  ohne  grossen  Werth, 
dürfte  auch  nicht  immer  glücklich  ausfallen.  Die  bisher  beliebten 
Eintheilungen  der  Caries  entsprechen  keineswegs  den  vernünftigen 
Anforderungen,  die  man  an  eine  den  !U eberblick  erleichternde  Dispo- 
sition zu  machen  pflegt,  denn  sie  umfassen  nicht  gleichzeitig  innere 
und  äussere  Eigenschaften.  Wer,  wie  Duval,  nur  seinem  Auge  folgt, 
und  das,  was  er  zufällig  sieht,  alsbald  mit  einem  Namen  belegt,  hat 
freilich  den  Vortheil,  dass  er  ohne  jedes  weitere  Suchen  und  Forschen 
sich  beim  ersten  Blicke  zurechtfindet ; ob  er  aber  damit  seinen  wirk- 
lichen Zweck  erreicht,  mit  der  Bezeichnung  sich  bald  das  Wesen  der 
Krankheit  klar  zu  machen,  das  ist  eine  andere  Frage.  Aber  viel 
schwieriger  würde  es,  nur  lediglich  aus  dem  inneren  Charakter  zu 
diagnosticiren.  Müssten  wir  jedesmal  erst  die  Quellen,  den  nächsten 
Ursprung,  die  Art  und  Weise  des  Entstehens  und  Fortschreitens  an 
der  Zahn-Verderbniss  untersuchen,  dann  würden  wir  vor  lauter  Stu- 
dium gar  nicht  zur  Heilung  kommen.  Ueberdem  wäre  es  uns  gar 
nicht  möglich,  die  feinen  Unterschiede  in  dem  Organismus  der  Krank- 
heit selbst  herauszufinden,  wenn  wir  nicht  das  Microscop  fortwährend 
bei  der  Hand  hätten,  ein  Hilfsmittel,  dass  wir  im  Momente  der  Con- 
sultation  schlechterdings  entbehren  müssen.  Auch  nützt  es  in  der 
That  zu  Nichts,  ob  ein  oder  der  andere  cariöse  Zahn  von  vegetativer 
oder  animaler  Zerstörung  befallen , von  Pilzen  oder  Infusorien  zer- 
fressen wird;  für  die  Heilung  bleibt  sich  das  ganz  gleich  und  hat  selbst 
die  Erkenntniss  nur  eine  relative  Bedeutung,  ob  überhaupt  organische 
Metamorphosen  im  Zahne  vor  sich  gehen.  Wichtig  für  uns  zu  wissen 
ist  nur  das,  ob  und  welche  Alienation  in  der  Vitalität  des  betreffenden 
Organes  dessen  Untergang  herbeizuführen  drohe,  und  weil  diese  Vita- 
lität nicht  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Organismus  und  dessen  Haupt- 
Factoren  gedacht  werden  kann,  welche  materielle  Veränderungen, 
gleichviel  ob  quantitativ  oder  qualitativ,  sind  derErnährung  überhaupt 
vorangegangen  und  äussern  sich  speciell  am  Zahne;  und  endlich  in 
Consequenz  dieser  Frage  erhebt  sich  dann  die  letzte:  wie  äussert  sich 
der  beregte  Prozess  in  dem  erwähnten  Körpertheile?  Demgemäss 
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werden  wir  uns  auf  keine  subtilen  Distinctionen  einlassen,  central  und 
peripherisch,  äusserlich  und  innerlich,  vegetativ  und  animal,  parasi- 
tisch und  putrid  auf  das  Genaueste  überall  zu  sondern.  Denn  erstens 
können  wir  nicht  immer,  trotz  des  besten  Willens  und  Wissens  heraus- 
finden. ob  die  Krankheit  von  innen  oder  von  aussen  begonnen  hat; 
im  concreten  Falle  können  wir  selbst  in  Verlegenheit  darüber  sein. 

: was  central  und  was  peripherisch  ist,  der  noch  viel  geringfügigeren 
Merkmale  gar  nicht  zu  gedenken , mit  denen  man  die  neoplastischen 
'Bildungen  im  Zahne  zu  erkennen  vermeint;  zweitens  fallen  wirklich 


Jie  meisten  dieser  Begriffe  mehr  oder  weniger  zusammen  und  lassen 
■sich  in  einem  einzigen  Ausdrucke  subsumiren , der,  abgesehen  dass  er 
an  sich  eine  zweckentsprechende  Bezeichnung  ist,  ausserdem  Weite 
j-^enug  besitzt,  auch  andere  Prädikate  in  sieh  aufzunehmen,  die  selbst 
■ ?inen  geringeren  oder  grösseren  Theil  von  ihm  repräsentiren. 

I m mich  verständlicher  zu  machen,  sage  ich  bald,  dass  ich  Be- 
i uifs  einer  praktischen  Erleichterung  der  Diagnose  nur  von  einem 
r andsen  Zahne  spreche  und  an  diesem  eine  feuchte  und  trockene 
' aries  unterscheide,  einmal  deshalb,  weil  diese  letzteren  Bezeichnun- 
gen allein  im  Stande  sind,  uns  über  das  Wesen,  den  Ursprung  und 
«den  Gang  der  Caries  klar  zu  machen  und  eine  weitere  Specialisirung 
uns  sehr  bequem  wird,  das  andere  Mal,  weil  die  feuchte  Caries  so 
ziemlich  übereinstimmend  mit  centraler,  vegetativer,  acuter,  innerer, 
>b  sie  gleich  bei  Weitem  mehr  umfasst.  Wir  urgiren  diese  Benen- 
mng  feucht  und  trocken  deshalb,  weil  wir  uns  dabei  den  Prozess  ver- 
mschaulichen,  sowie  seine  Dauer  und  seinen  Verlauf,  mit  welchem 
iie  Caries  zu  Stande  kommt,  ein  Augenmerk,  dass  dem  Arzte  in  der 
Diagnose  eine  ganz  ausreichende  Leitung  und  einen  sichern  Anhalts  - 
mnkt  giebt,  und  noch  mehr  deshalb,  weil  wir  unter  dieser  Classifica- 


lon  specielle  Ordnungen  subsummiren  können. 

Wenn  die  Feuchtigkeit  der  Caries  allgemein  und  jede  beliebige 
Veränderung  in  der  Blut -Beschaffenheit  und  Circulation  augiebt,  so 
lässt  sich  ja  dann  schon  ohne  alle  Schwierigkeit  diese  materiell  ver- 
nderte  Vitalität  des  Zahnes  je  nach  den  besondern  oder  specifischen 
Trsachen  weiter  verfolgen  , die  qualitativ  oder  quantitativ  die  Quelle 
er  \ italitat  des  Blutes  zu  verändern  im  Stande  sind. 

Die  trockene  oder  äussere  Caries,  die  meist  im  mittlern  oder  spä- 
?rn  AItRr  entstpht,'  erkennt  man  bei  sonst  gesunden  Menschen  an  der 
orm  eines  schwärzlichen  Bisses  in  den  Vertiefungen  des  Schmelzes, 


am  leichtesten  an  den  untern  Backenzähnen,  oder  an  einem  grau -gel- 
ben Punkte  an  einer  oder  an  einzelnen  Stellen  des  Schmelzes  der 
Krone,  leichter,  wenn  sie  Risse  und  Punkte  an  der  vordem  oder  au 
der  Kaufläche  sich  befinden,  schwieriger,  wenn  sie  an  den  Seiten- 
flächen eng  aneinander  stehender  Zähne  vorhanden  sind.  Diese 
Punkte  und  Risse  werden  allmäklig  zerstört  und  zeigen  dann  nadel- 
kopfgrosse schwärzliche  Vertiefungen,  welche  sich  sehr  langsam  ver- 
grössern , ohne  jedoch  feucht,  weich  oder  übelriechend  zu  sein.  Ein 
übler  Geruch  findet  sich  höchstens  dann  ein,  wenn  die  Oeffnung  emr 
und  tief  ist  und  Speisereste  sich  dann  darin  verhalten.  Diese  chro- 
msche  Form  der  Caries  verursacht  selten  Schmerzen,  und  wo  eine 
Empfindlichkeit  dabei  vorkommt,  geht  sie  mehr  von  der  Wurzel-  und 
Alveolar -Membran  aus,  als  vom  kranken  Zahne  selbst,  der  meist 
schon  in  seiner  Pulpa  alle  Empfindung  verloren  hat,  oder  dieEmpfind- 
lichkeit  ist  schon  durch  die  gastrisch  - catarrhalischen  Affectionen  be- 
dingt, die  an  der  Wurzel -Membran  und  dem  Zahnfleisch  des  betref- 
fenden Zahnes  sich  leicht  fixiren.  Der  Zahn  bricht  leicht  ab,  wenn 
die  Krone  weiter  ausgehöhlt  wird,  bald  die  vordere,  bald  die  hintere, 
bald  die  Seitenwand,  zuweilen  aber  auch  in  einzelnen  losbröckelnden 
Stücken  oder  in  dem  ganzen  Umfange  der  Krone,  und  die  Wurzeln 
bleiben  ohne  weitere  Beschwerden  zurück. 

Das  Stumpfwerden  der  Zähne  ist  zwar  ein  diagnostisches  Hilfs- 
mittel, aber  kein  unbedingt  charakteristisches  Zeichen,  denn  es  kann 
auch  von  Acidität  der  Mund -Flüssigkeiten  herrühren. 

Die  acute  oder  feuchte  Caries,  die  vorzüglich  in  der  Jugend  bei 
cachectischen , scrophulösen  Individuen,  zarten,  verwöhnten  Frauen- 
zimmern oder  bei  anderweitigen  Dyskrasien,  und  dann  auch  häufig 
im  Mannesalter  auftritt,  sieht  man  an  den  Schneide-  und  kleinen  Bak- 
kenzähnen  im  Oberkiefer,  häufiger  an  der  Krone  als  am  Halse,  zuwei- 
len zu  gleicher  Zeit  an  mehreren  Stellen  und  an  mehreren  Zähnen. 
Abei  auch  die  Wurzel  kann- davon  ergriffen  werden  und  dann  fast 
immer  an  der  der  cariösen  Stelle  der  Krone  entgegengesetzten  Seite. 
Die  Backenzähne  sind  dieser  Affection  weit  mehr  ausgesetzt,  als  die 
Schneidezähne;  sie  beginnt  auf  ihrer  Kau  - Oberfläche  oder  auf  den 
seitlichen  Grenzlinien  oder  der  Nachbar -Zahnfläche;  Weisheitszähne, 
deren  Ausbruch  sich  verspätet,  kommen  manchmal  schon,  mit  dieser 
Caries  behaftet,  hervor.  Die  Zähne  des  Oberkiefers  leiden  viel  öfter 
als  die  des  Unterkiefers,  der  überhaupt  isolirter  vom  Schädel  und  dem 
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gtiuzen  Skelet  ist.  und  es  trifft  sich  gar  nicht  selten,  dass  in  einer  Reihe 
an  der  einen  oder  der  andern  Seite  des  Mundes  mehrere  correspon- 
dirende  Zahne  oder  auch  wohl  in  einer  und  derselben  Seite  nur  die 
der  Nummer  nach  gleichen  Zähne  gleichzeitig  ergriffen  werden,  eine 
Erscheinung,  die  natürlich  auf  die  symmetrisch-gleichen  Metamorpho- 
sen der  Zahngewebe  zurückgeführt,  durch  die  im  Blutleben  vorwaltende 
Neigung  zur  Exsudation  und  Neoplasmen  erklärt  werden  muss,  nicht 
aber  auf  einer  consensuellen  Affection  der  Nerven -Verzweigung  ba- 
-sirt.  . Sucht  man  nach  einer  Ursache  für  das  leichtere  Ergriffenwerden 
der  im  Oberkiefer  befindlichen  Zähne,  so  muss  man  sie  zunächst  in 
Rem  nähern  und  innigem  Zusammenhänge  der  Gelasse,  Nerven  und 
\\  eichgebilde  der  Zähne  mit  den  Partien  des  Gesichts  und  Schädels 
s suchen , wahrend  der  Unterkiefer,  wie  schon  erwähnt,  isolirter  und 
nur  durch  das  Kiefer-Gelenk  und  einige  Muskeln  loser  mit  dem  Skelet 
m Verbindung  steht,  vielleicht  auch  in  dem  Umstande,  dass  die  nur 
Hen  Gesammt- Bewegungen  des  Schädels  folgenden  Zähne  des  Ober- 
Kiefers  den  zu  zerbeissenden,  zerreissenden  und  zermalmenden  Stof- 
en nicht  so  leicht  ausweichen  können,  als  die  beim  Kauen  stets  ab 
j-nd  auf  und  seitwärts  sich  bewegende  Zahnreihe  des  Unterkiefers; 
ferner  aber  auch  in  dem  Umstande,  dass  die  obenstehenden  Zähne' 
en  von  aussen  auf  sie  eindringenden  Schädlichkeiten  viel  mehr  aus- 
esetzt  sind.  Alle  Speisen  und  Getränke  und  wohl  auch  die  atmo- 
ihansche  Luft,  dringen  nicht  so  an  das  untere  Gebiss,  da  es  durch 

,C  Zunge’  die  LiPPen  und  ar,dere  Mittel  leichter  geschützt  werden 
ann.  Einige  wollen  auch  in  den  vom  Speichel  und  Schleim  stets 
ark  angefeuchteten  Zähnen  für  dieselben  einen  grossem  Schutz  und 
erhaltmss  zu  den  oberen  Zähnen  geringere  Erkrankung,  nament- 
'h  ^ dies  von  den  Schneide-  und  Eckzähnen,  beobachtet  haben 
"wagt  man  auch,  dass  die  obern  Zähne  Etwas  vor  den  untern  vor- 

•3he“’  80  sieht  man  leicht  einen  Grund  mehr  für  das  öftere  und  leich- 
te Erkranken  der  ersteren. 

Die  Gries  selbst  nun  giebt  sich  zu  erkennen  als  ein  missfarbiger 
:nkler  Fleck,  der  gelb  oder  bräunlich  wird,  sich  vergrössert  und  ein 
■ch  „„  Schmelz  verursacht,  dass  in  die  Tiefe  hinein  zunimmt,  sehr 
el  riecht,  braun  und  schwammig  ist.  Der  Zahn  ist  meist  schon  vor 
” A > brechen  des  Schmelzes  empfindlich,  schmerzt  häufig,  besonders 
i dem  G^nsse  heisser  Getränke  oder  wenn  scharfe,  ätherische 
>ffe  in  die  Aushöhlung  gelangten.  Am  meisten  werden  die  Schmer- 
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2en  durch  Erkältung  hervorgerufen  und  hat  diese  Odontalgie  einen 
mehr  oder  weniger  entzündlichen  Charakter.  Zuweilen  ist  der 
Schmerz  auffallend  geringer  oder  hört  ganz  auf,  was  besonders  dann 
der  Fall  ist,  wenn  die  Caries  die  Pulpa  bereits  zerstört  und  doch  wei- 
ter in  die  Wurzel  eindringt.  So  lange  die  Pulpa  noch  Empfindung 
hat,  kann  wohl  der  Schmerz  ebenfalls  aufhören  oder  nachlassen , was 
wohl  von  der  Jahres-  und  Tageszeit,  von  der  Lebensweise  und  der 
Natur  der  allgemeinen  Dyskrasie,  die  ihr  etwa  zu  Grunde  liegt,  ab- 
häugig  ist,  kehrt  aber  von  Neuem  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
wieder,  oder  es  kehren  dafür  consensuelle  Afifectionen  an  andern  oft 
entferntem  Stellen  des  Körpers  auf;  Gesichts-.  Kopf-,  Gelenkschmer- 
zen,  pleuritische  und  Muskel  - Affectionen , selbst  Convulsionen  und 
paralytische  Krankheiten. 

Was  die  Ansteckungsfähigkeit  cariöser  Zähne  betrifft,  so  hat 
man  als  Regel  aufgestellt,  dass  bei  seitlicher  Caries  der  Nachbarzahn 
an  der  entsprechenden  Stelle  angesteckt  wird,  bei  Caries  der  Ober- 
Fläche  aber  nicht  der  gegenüberstehende  im  andern  Kiefer,  sondern 
der  correspondirende  in  demselben  Kiefer  cariös  wird;  indess  ist  dies 
nicht  constant.  Von  einer  wirklichen  Uebertragung  von  einem  Zahne 
zum  anderen  kann  wohl  nicht  gut  die  Rede  sein,  und  es  muss  eben 
gleichzeitig,  als  das  secundäre  Erkranken  der  Zähne,  auf  gleiche  Be- 
dingungen der  Vitalität  und  Ernährung  überhaupt  begründet  werden. 

Die  bis  jetzt  angeführten  diagnostischen  Hilfsmittel  reichen  nicht 
immer  aus , um  die  Diagnose  mit  Sicherheit  aufzustellen.  Empfind- 
lichkeit und  Schmerz  sind,  weil  sie  mehr  in  der  Subjectivität  des  Pa- 
tienten beruhen,  zwar  rationelle,  aber  doch  so  relative  Zeichen,  dass 
man  nicht  zu  viel  Verlass  auf  sie  haben  darf,  und  was  die  materiellen 
Veränderungen  im  Zahne  selbst  betrifft,  so  treten  sie  nicht  immer  mit 
solcher  Evidenz  hervor,  dass  über  ihre  Beschaffenheit,  ein  feststehen- 
des Urtheil  bald  gewonnen  werden  könnte.  Man  ist  deshalb  ge- 
zwungen , noch  andere,  mehr  empirische  Mittel  zu  Hilfe  zu  nehmen, 
die  streng  genommen  nicht  zur  Caries  gehören,  also  auch  über  den 
Charakter  der  Krankheit  nichts  Bestimmtes  entdecken.  Ich  meine 
zum  Theil  schon  früher  erwähnte  Symptome,  die  gewöhnlich  unseren 
Sinnen  zu  Hilfe  kommen , und  manchmal  ganz  zufälliger  Natur  sind. 

Blutungen  aus  der  cariösen  Höhle,  die  besonders  beim  Stochern 
oder  durch  starkes  Saugen  zu  Stande  kommen,  besonders  wenn  die 
Höhlung  schon  nahe,  an  die  Pulpa  grenzt  oder  gar  diese  frei  gelegt 


hat,  zeigen  allerdings,  dass  ein  pathologisches  Leben  irrt  Zahne  vor- 
| banden  und  dass  die  Caries  eine  huinida  ist;  dagegen  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleisch,  aus  den  Alveolen,  Anschwellungen  und  Auflockerun- 
gen des  Zahnfleisches,  schwammige  Excrescenzen,  Exostosen  des  Zah* 
nes,  Eiter -Ansammlungen  und  Abscesse,  eariöse  Knochen  - Exfoliatio- 
nen der  Alveolen  und  Kiefer  brauchen  nicht  in  einem  nothwendigen 
Zusammenhänge  mit  cariöser  Verderbniss  eines  Zahnes  zu  stehen. 
Näher,  weil  direct  den  Zahn  selbst  betreffend,  stehen  uns  Farbe, 
Klang,  Glanz  des  Zahnes  und  was  das  Hauptmittel  für  die  diagno- 
| stisehe  Erkenntniss  ist,  die  Untersuchung  mit  der  Sonde. 

Wollte  man  nun  die  feuchte  oder  trockene  Caries  näher  specia- 
[ lisiren  und  im  Hinblick  auf  eine  rationelle  Heilung  und  Verhütung  der 
( ’aries  an  noch  gesunden  Zähnen  ist  die  speciellere  Diagnose  auch 
mothwendig , so  hat  man  weiter  nach  eien  Ursachen  zu  forrschen, 

J 'welche  die  Vitalität  des  Zahnes  alterirt  haben.  Dabei  wird  man  immer 


auf  das  allgemeine  Medium  aller  Bildung  und  alles  Stoffwechsels  zu- 
rriick gehen  , auf  das  Blut,  das  selbst  in  seiner  Beschaffenheit  und  in 
Jem  Laufe  seiner  Störungen  verändert,  natürlich  auf  die  Existenz  der 
/on  ihm  abhängigen  Gebilde  modificirend  einwirkt.  Man  untersucht 
dso,  was  für  Incitainente  es  gewesen  sind,  die  eine  quantitative  oder 
qualitative  Veränderung  im  Blute  bewirkt  haben,  und  nach  der  Be- 
schaffenheit dieser  Reize,  die  entweder  von  aussen  auf  den  Organis- 
nus  eingedrungen  sind,  oder  sich  specifisch  an  ihm  selbst  herausge- 
jildet  haben , wird  man  auch  Modificationen  in  den  Affectionen  des 
Salmes  zu  sondern  wissen.  Eine  von  aussen  eindringende  Schndlich- 
:eit  wird  also  an  übrigens  gesunden  Individuen  keinen  andern  Effect 
iahen,  als  dass  sie  am  Orte  ihrer  Einwirkung  den  Blut- Umlauf  stört 
nd  quantitative  Normabweichungen  bewerkstelligt,  freilich  mit  einem 
Ausgange,  bei  welchem  auch  die  Cornbination  des  Blutes  turbirt  und 
/esentliche  Veränderungen  in  dessen  Beschaffenheit  erscheinen.  — 
Aber  diese  Decomposition  erstreckt  sich  nur  auf  die  Stelle,  wo  die 
,'oxe  eingewirkt  und  ist  nicht  Folge  einer  Dissolution;  jeder  äussere 
ingriff  bringt  eben  nur  eine  Congestion  zu  Wege,  die  durch  Stase 
‘"durch  zur  Exsudation  führt.  In  Folge  von  einem  heftigen  Schlage, 
nein  Fall  auf  die  Zähne  oder-  die  Kiefer  kann  eine  intensive  Entziin- 
mg  erzeugt  werden,  die  im  weitern  Verlauf  in  einfache  Caries  über- 
?ht.  Ls  ist  daher  von  Wichtigkeit,  diese  Entstehungsweise  der  Ca- 
•es  im  concreten  halle  sich  zu  vergegenwärtigen,  weil  sie  eben  ihrer 
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Beschaffenheit  wegen  nicht  blos  die  Diagnose  klar  macht,  sondern 
auch  die  Mittel  und  Wege  leicht  an  die  Hand  giebt,  mit  denen  man 
den  Zweck  der  Heilung  erreicht.  Dieser  locale  Ursprung  der  Caries 
kommt  aber  verhältnissmässig  selten  vor,  die  Krankheit  verdankt  meist 
iunern  Ursachen  ihr  Entstehen  und  dies  zu  kennen  und  zu  würdigen 
ist  eine  nicht  immer  leichte,  aber  um  der  Diagnose  und  noch  weit 
mehr  um  der  Therapie  willen  schlechterdings  unerlässliche  Aufgabe. 

Freilich  ist  es  eine  Unmöglichkeit,  aus  der  Destruction  des  Zah- 


nes selbst  einen  specifischen  Krankheits - Charakter  zu  ermitteln;  wol- 
len wir  genau  über  die  Natur  der  Decomposition  in's  Reine  kommen, 
von  welcher  die  ernährenden  Säfte  des  Körpers  ergriffen  sind,  und 
deien  kiankhafte  Produkte  sich  auch  in  die  Zahnsubstanz  hineinge- 
drängt haben , dann  müssen  wir  sowohl  den  allgemeinen  Habitus  und 
die  Konstitution  des  leidenden  Individuums  berücksichtigen,  als  auch 
die  besondern  Krankheits-Erscheinungen  an  andern  Körpertheilen  mit 
zu  Hilfe  nehmen , welche  einen  unzweifelhaften  Beweis  von  der  dys- 
krasischen  Einmischung  des  Blutes  geben. 

Um  eine  scrophulöse  Caries  zu  erkennen,  genügt  es,  eine  scro- 
phulöse Anlage  überhaupt  aufgefunden  zu  haben;  um  aber  eine  syphi- 
litische Zahn-Verderbniss  zu  supponiren,  müssen  wir  bestimmte  zer- 
störende Effecte  des  syphilitischen  Giftes  in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft der  Zähne  wahrgenommen  haben , also  von  dem  Dasein  einer 
allgemeinen  Lues  überzeugt  sein.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollten 
wir  hier  alle  möglichen  Dyskrasien  mit  ihren  im  Zahne  manifestirten 
Erscheinungen  der  Reihe  nach  anführen,  auch  stimmen  die  Resultate 
der  einzelnen  Mischungs-Krankheiten  so  ziemlich  miteinander  überein. 
Liegen  ja  die  Unterschiede  der  mannigfachen  Blut- Zersetzung  nicht 
immer  gerade  in  den  krankhaften  Produkten,  also  sichtbar  vor  unsern 
Augen,  als  vielmehr  in  dem  Wechsel  der  Combinationen , welche  ab- 
weichend von  der  Norm  die  elementaren  Bestandtheile  des  Blutes 
eingehen,  also  tiefer  in  der  Organisation  selbst  verborgen  und  nicht 
immer  unserer  Erkenntniss  zugänglich.  Mehr  also  eine  höhere  Ein- 
sicht und  allgemeinerer  Ueberblick  über  die  Variationen  in  der  Er- 
nährung und  ihren  Lauf,  sowie  zuweilen  eine  Berücksichtigung  der 
dynamischen  als  der  materiellen  Verhältnisse  müssen  dem  Arzt  einen 
Fingerzeig  geben , wohin  er  die  jedesmalige  Verderbniss  zu  rechnen 
hat.  Ohne  also  mich  in  eine  Beschreibung  der  Symptome  einzulas- 
sen, die  zur  Diagnose  der  einzelnen  Dyskrasien  führen,  eine  Beschrei- 


317 


>ung  die,  weil  sie  weniger  die  Zähne,  als  den  Organismus  im  Ganzen 
und  Grossen  betrifft,  auch  gar  nicht  hierher  gehört,  gebe  ich  auf  eine 
Exposition  der  einzelnen  Cariesforinen  mit  Rücksicht  auf  die  zu  Grunde 
liegenden  Blutcrasen  nur  insoweit  Etwas,  als  siel,  etwa  ein  mehr  oder 
weniger  bestimmter  Gang  nachweisen  lässt,  den  die  organische  Ver- 
derbniss  von  den  Quellen  der  Ernährung  ab  bis  zu  den  Zähnen  nimmt, 
und  weil  man  hierdurch,  wenn  auch  meist  nicht  den  bereits  kranken 
ahn  retten,  doch  die  übrigen  nocli  gesunden  vor  der  Caries  bewali- 
ren  kann.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  ich  dann  nur  die  wich- 
tigsten  iierauszuheben  vernia°\ 

, D„aS  ,s>’PhiIitisch«  GM  bringt  vielleicht  häufiger,  als  man  vermu- 
thet,  Gar, es  an  den  Zähnen  zu  Wege,  obwohl  sie  seltener  von  der 

svnhm'T  Z .tIS°hen  lDfeCti°n  d6S  Blutes’  als  von  Eichen 
1 * C, '™  _ ect,<men  ''er  benachbarten  weichen  und  harten  Thei- 

en  ausgeh, . Die  durch  die  Blut  - Infection  bedingte  Stase  kann  also 

Weiehfh  1 r ,tU"®  "aCh  dCn  ZÄhnen  'Vande™i  Seht  sie  durch  die 
\Veel  , heile  zu  den  knöchernen  Gebilden,  so  wird  sie  zunächst  die 

Alveolar- Membran  in  einen  entzündlichen  Reiz  versetzen  und  densel- 
ben in  llammatorischen  Prozess  in  das  Innere  des  Zahnes  hineintrage, i. 

exsu  ativen  Produkte  veranlassen  alsdann  Anschwellungen  und 
Ibxos  osen  der  Zähne.  Geht  aber  die  syphilitische  Zerstörung  direct 
o„  den  benachbarten  Gebilden  auf  die  Zähne  über,  und  das  geschieht 
.aufiger,  weil  syphilitische  Geschwüre  am  Zahnfleische  und  Gaumen 
atzen  und  syphilitische  Caries  auch  häufig  die  Alveolen  und  den  har- 
. . " crgid  t,  so  erzeugt  die  Stase  jene  desorganisirenden  oder 

'erl,  rerwt7etGan°S'P,'0ZeSSe’  d°nen  die  Zah“b-n- Substanz 
...  ‘ wird.  Ganz  so  wie  an  andern  Knochen  eariöse  Knochen- 

SÄ’  rait,  aU°h  “ Zah"e  d'«'‘  -weichende 

Lieh  1h  tu  io  , irt’  7jT  t"“  ** 

hz  analogen  ’ """  " d«  ^‘Sub- 

In  fast  eben  derselben  Weise  verläuft  das  scrophulöse  Pelden 
ein  es  entweder  von  den  weichen  oder  festen  Theilen  zu  den  ’ 

=n  ü ergeht  oder  durch  die  Alveolar  - Arterien 

ihre  t^trüTh-  7’  CntmiSChteS  B,Ut  derPul‘,a  selbst  «1- 

k-  nämlich  2 SypZ  ZT 
i • ui-  i ...  ^ ’ we  1 ire  Zerstörung  einem  snecifiselien 

td  wirklichen  ii her trn ebenen  r’iAn  *i  tt  * 

uoertrßgenen  Gifte  ihren  Ursprung  verdankt,  den 
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andern  Gebilden  bereits  sichtbare  Destructionen  vollbracht  hat,  die 
scrophulöse  aber  als  ein  allgemeines,  und  aus  der  Ernährung  resul- 
tirendes  Leiden  ihre  krankhafte  Productivität  an  jedem  beliebigen 
Orte  äussern  kann,  ohne  dass  sie  eine  bestimmte  sichtbare  Reihen- 
folge in  ihrem  Verlaufe  beobachtet.  Alter,  Constitution  und  Habi- 
tus leiten  auch  hier  vorzugsweise,  wenn  es  zu  bestimmter  Affection 
oder  Entartung  noch  nicht  gekommen  ist.  Deshalb  kann  man  von 
einer  scrophulösen  Zahn  - Verderbniss  sprechen,  ohne  dass  bereits 
Degenerationen  vorhanden  wären,  die  von  dieser  Dyskrasie  abgeleitet 
werden  und  nicht  mit  Unrecht  sieht  man  diejenige  erweichende  Zahn- 
Verderbniss,  die  bei  Kindern  lymphatischer  Constitution  oder  bei 
noch  unentwickelter  Pubertät,  als  scrophulös  an,  vorausgesetzt  eben, 
dass  eine  andere  Ursache  sich  nicht  deutlich  nachweisen  lässt.  Der 
»Scorbut  wird  sich , da  er  am  liebsten  die  benachbarten  Gebilde  der 
Zahnhöhle  ergreift , leicht  erkennen  lassen , und  wenn  man  bedenkt, 
dass  seine  charakteristische  Tendenz  die  faulige  Zersetzung  ist,  wie  er 
sie  an  weichen  und  festen  Theilen  äussert , dann  wird  man  die  Bezie- 
hungen zwischen  der  Putridität  des  Zahnfleisches  und  der  Zahnsub- 
stanz ohne  Schwierigkeiten  herausfinden.  Der  Rheumatismus  und  die 
Gicht  können  in  doppelter  Absicht  an  den  Zahn  treten.  Auf  ihrer 
Wanderung  durch  die  verschiedenen  Organe  kehren  sie  auch  häufig 
bei  den  Zähnen  ein  und  erregen  einen  inflammatorischen  Reiz,  ohne 
diesem  Reiz  etwas  von  ihrem  specifischen  Naturell  mitzutheilen ; las- 
sen sie  sich  dauernd  nieder,  so  äussern  sie  auch  den  ihnen  eigenthüm- 
lichen  Säure  bildenden  oder  verknöchernden  Prozess.  Unter  der 
Form  der  Cnries  vernichten  sie  durch  feuchte,  chemische,  meist  saure 
Agentien,  oder  zerbröckeln  auf  trockenem  Wege  den  Zahn;  und  wiegt 
die  letztere  Tendenz  vor,  dann  sieht  mau  auch  wohl  topbusartige  Tu- 
berkeln und  Exostosen  an  den  Wurzeln. 

Alle  genannten  Dyskrasien  aber  haben,  wenn  sie  wirklich  in  aus- 
gesprochener Form  vorhanden  sind,  also  einen  hohen  Grad  der  Aus- 
bildung erreicht  haben,  abgesehen  davon,  dass  sie  dann  mehr  oder 
weniger  in  der  Erscheinung  zusammenfallen , auch  das  Gemeinsame, 
dass  sie  eine  bleibende  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Zahnes  verursachen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  specifische,  der  j 
Dyskrasie  ungehörige  Reiz  bis  zur  völligen  Vernichtung  des  Zahn- 1 
Gewebes  und  bis  zur  Verstopfung  der  Quelle,  mit  denen  er  zum  Zahn 
gelangt,  fortzuwirken  vermag. 
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EimSe  <^eser  Cariesarten  machen  ihre  Eigentümlichkeit  noch 
dadurch  geltend,  als  Syphilis  in  der  Nacht,  Gicht  und  Rheumatismus 
m der  Wärme  den  fixen  Schmerz  vermehren;  alle] aber  kommen  da- 
nn überein,  dass  sic  unermödet  einen  Zahn  nach  dem  andern  oder 
mehrere  gleichzeitig  oft  in  kürzerer ,.  oft  in  längerer  Dauer  vertilgen, 

Wenn  lI,re  Quellen  in  der  Ernährung  und  im  Blute  nicht  auf  dem  ge- 
eigneten Wege  verstopft  werden. 

. Ausser  durcl*  die  genannten  Krankheiten  kann  auch  durch  neu- 
ralgische Zahn  - Affection , vermittelst  eines  durch  das  Blut  bewirkten 
entzündlichen  Prozess  oder  auch  in  Folge  von  Anämie  und  Ernäh- 
mingsstockung  im  Zahn  feuchte  oder  trockene  Caries  zu  Stande  kom- 
mnen,  und  sehen  wir  daher  häufig  bei  Menschen,  die  an  sich  oder  aus 
ikrankhafter  Ernährung  an  Nerven  - Verstimmung,  Reizbarkeit  und 
krampfhaften  Zufällen  leiden,  cariöse  Zähne. 

A u s g ä n g e. 

, . 1,1  df  «igentliche»  Sinne  des  Wortes  kann  von  Ausgängen  der 
.um es  nicht  gut  die  Rede  sein.  Trotz  der  innigen  Verbindung,  welche 
en  /ahn  an  das  gestammte  Blut-  und  Nervenleben  des  Organismus 

!D"Pft  diC  gerade  in  der  SPh^  d«  Empfindung  am  deutlichsten 
c i mamfestirt,  weil  jede  Schmerzhaftigkeit  im  Zahne  weit  über  die 
ngen  Grenzen  dieses  Gebildes  heraus  sich  zu  erstrecken  vermag,  zewt 
ennoc  1 das  beregte  Organ  eine  gewisse  Selbstständigkeit  auch  hi 

k,rken  Zus,a"dcn  Vergleich  zu  andern  Organen,  die  viel- 
.eht  auf  eme  höhere  Stufe  der  Entwickelung  gelangt  sind,  so  dass 

" * /ah”eSr  ”edere  Org^tion  ist,  die  ihn  gleichsam  in  seiner 

nnelun  scharf  begrenzten  und  eingeengten  Lage  isolirt.  Es  bildet 
c hanes  in  einem  Zahne,  ohne  dass  die  betreffende  Person  sich  be- 
mders  dabei  intercssirt  glaubt,  es  schmerzt  wohl  auch  derselbe,  aber 
eis  nur  an  der  zunächst  betreffenden  Stelle  und  sehr  oft  veranlasst 
. -r  die  Intensität  der  Empfindung  die  Täuschung,  als  breitete  sich  der 
fihmerzhafte  Reiz  über  die  gesammtc  Nachbarschaft  aus,  er  wird  eud- 
> mit  'Stumpf  und  Stiel  entfernt,  ohne  dass  man  eine  besondere 
leilnahme  anderer  Organe,  oder  ihre  Geaammtheit  wahrnimmt. 

Der  hohle  /ahn  bröckelt  gewöhnlich  in  einem  sehr  allmnhliu 

■.schreitenden  Gange  und  ohne  viel  die  Aufmerks. Ä 

•sitzers  zu  etregen.  „ach  und  „ach  ab,  bis  endlich  die  Wurzel 
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zurückbleibt,  die  zuweilen  bis  an  das  Lebensende,  ohne  weitere 
Beschwerden  in  ihrer  Verborgenheit  verharrt.  Wenn  dennoch, 
durch  irgend  welche  Ungunst  der  Verhältnisse  veranlasst,  bedenk- 
liche Zustände  cintreten , die  von  einer  bedeutenden  Mitleidenschaft 
anderer  Gebilde  zeugen  oder  eine  tiefere  Affection  des  ganzen  Orga- 
nismus verrathen,  dann  sieht  man  dergleichen  Zufälle  in  und  während 
dem  Verlaufe  der  Zahn  -Verderbniss  erscheinen ; sie  bilden  weniger 
ein  nothwendiges  Uebel,  als  eine  unerwünschte  Begleitung,  die  man 
nur  der  besondern  Heftigkeit  gewisser  Zahn- Affectionen  verdankt. 
Insofern  sie  in  einem  causalen  Zusammenhänge  mit  der  Caries  stehen, 
kann  man  sie  auch  wohl  als  deren  Folge -Zustände  betrachten.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  möglichen  Eventualitäten  in's  Auge  zu  fas- 
sen, die  mit  und  durch  die  Caries  zum  Vorschein  kommen ; es  handelt 
sich  hier  nur  darum,  einige  wichtige,  mit  der  Caries  innig  verbundene, 
meist  noch  dem  Zahne  selbst  angehörige  Leiden  zu  erwähnen.  Eine 
weitere  Exposition  der  zu  nennenden  Uebel,  wie  Verdauungs- Störun- 
gen, Sprach -Hindernisse  und  Enstellungen  des  Gesichts,  geht  über 
unsern  Zweck  hinaus  und  können  wir  auch  meist  auf  schon  abgehan- 
delte Krankheiten  in  dieser  Beziehung  zurückweisen. 

Die  Exostose  begleitet  gern  die  gichtische  und  rheumatische  Caries, 
die  ohnehin  zu  dergleichen  Verknöcherungen  ausserordentlich  geneigt 
ist.  Das  Periost  der  Wurzel,  entzündlich  gereizt,  schwillt  an  und 
wird  in  den  Kreis  jener  krankhaften  Wucherungen  gezogen,  die  ihren 
Grund  in  dem  Ueberfluss  erdiger  Bestandtheile  haben.  Das  Entstehen 
der  Exostose  wird  sich  demgemäss  durch  eine  eigenthümliche  entzün- 
dungsartige Schmerzhaftigkeit  zu  erkennen  geben,  die  von  dem  wieder- 
holten Versuche  der  krankhaften  Diathese,  an  knöchernen  Punkten 
sich  festzusetzen,  mit  Sicherheit  abgeleitet  werden  kann.  Auftreibun- 
gen der  Wurzel,  sowie  ein  gewisser  Grad  von  Osteomalacie  sind  eben- 
falls eine  Folge  von  Caries.  Schwammige  Auswüchse  aus  der  Pulpa 
entstehen  oft,  wenn  diese  innere  Höhle  des  Zahnes  durch  cariöse  \ er- j 
dei'bniss  blosgelegt  worden.  Diese  Anschwellung  der  Pulpa  stellt! 
natürlich  nicht  allein  mit  allen  Zahntheilen  selbst,  die  von  Nerven! 
•gt  werden , als  auch  mit  allen  anderen  benachbarten  Gebilden  1 
Verbindung,  und  die  von  ihr  ausgehende  Schmerzhaftigkeit  kann 
ebenso  intensiv  sein  , als  sie  sich  weit  verbreitet.  Neuralgischer  Ge- 1 
sichtsschmerz  hängt  häufiger,  als  man  vermuthet,  mit  den  Zahnen | 
zusammen;  kleine  cariöse  Wurzeln,  deren  Existenz  man  oft  ubersieht, | 


vers  oi'i 


in 
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verursachen  zuweilen  ausserordentlich  schmerzhafte  Krankheiten.  Ist 
hei  einem  schlecht  ausgezogenen  Zahne  ein  Nerv  gezerrt  oder  unvoll- 
kommen getrennt  worden,  dann  entstehen  sehr  leicht  Neuralgien. 
Entzündung  und  Abscesse  des  Zahnfleisches,  ein  das  schleimhäutige 
Gewebe  befallender  phlegmonöser  Prozess  mit  seinen  Folgen  können 
eben  so  gut  durch  Mitleidenschaft  hervorgerufen  werden , wenn  näm- 
lich die  Beinhaut  oder  die  Pulpa  des  Zahnes  sich  in  einem  entzün- 
dungsartigen Zustande  befinden,  als  sie  auch  ohne  diese  Veranlassung 

O 

lediglich  als  Begleiter  der  Caries  sich  einfinden  und  ganz  besonders 
dann  gern  erscheinen , wenn  eine  kranke  Wurzel  allein  zuriiekgeblie- 
iben  ist. 

Da  die  genannten  Ursachen  theils  periodischer  Natur  sind,  theils 
;permanente  Zustände  bilden , so  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch 
iihre  Folgen,  die  Abscessbildung  mit  eingeschlossen,  mehrfach  sich 
'wiederholen  können,  um  so  eher,  als  bei  derartigen  Entzündungen  die 
IResorptions  - Fähigkeit  der  Natur  ohne  Schwierigkeit  die  erkrankten 
jlPartien  im  integrum  restituirt,  so  dass  ein  und  derselbe  pathologische 
k i ozess  sich  an  einer  und  derselben  Stelle  zu  reproduciren  vermag. 
Ks  ist  daher  unumgänglich  geboten,  da,  wo  eine  permanente  Reizungs- 
Ursache  solche  störende  Vorgänge  unterhält,  diese  selbst,  sei  es  ein 
< :ariöser  Zahn  oder  die  von  ihm  restirende  Wurzel,  rasch  zu  ent- 
fernen. 

Die  Zahnfleisch -Geschwulst,  nicht  unähnlich  jenen  schwammigen 
Auswüchsen,  die  man  auch  an  andern  cariösen  Knochen- Gebilden 
[sich  erheben  sieht,  können  in  Folge  eines  gemeinschaftlichen  Reizes 
loch  während  der  in  der  Zahn -Pulpa  vor  sich  gehenden  Zerstörung 
uuftreten,  doch  finden  sie  sich  gewöhnlich  erst  dann  ein,  wenn  die 
k erderbniss  Alles  bis  auf  die  Wurzel  zerstört  hat,  weil  dann  der  feh- 
ende Zahn  ihnen  einen  grossem  Raum  zur  Ausbreitung  lässt.  Dass 
i.ie  bei  der  Caries  der  Zahnwurzel  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als 
symptomatische  Begleiter  sind,  beweist  der  Umstand,  dass  sie  nach 
Hein  Ausziehen  dieser  Wurzeln  von  selbst  verschwinden. 

Zahn  fisteln  verdanken  manchmal  einer  einzigen  Wurzel  ihren 
Jrsprung;  eben  so  oft  aber,  als  die  Krankheit  eines  Zahnes,  verau- 
<isst  sie  ein  im  Zahnfleisch  stecken  gebliebener  Knochen-  oder  Zahn- 
iplittcr,  der  eine  unterhaltende  Ursache  für  die  Eiterung  abgiebt.  Die 
1 uppmatorische  Icndenz,  aus  der  die  Fistel  hervorgeht,  hat,  wie  man 
ficht  einsieht,  ein  grosses  Streben,  sich  auszubreiten,  und  sie  wird 
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dies  um  so  eher  befriedigen,  je  mehr  ihr  die  Verderbniss  der  Zähne 
an  mehreren  Punkten  dabei  zu  Hilfe  kommt. 

Reizung  der  Speicheldrüsen  und  der  Zunge  sind  ebenfalls  häu- 
fige Folgen  und  Begleiter  cariöser  Zähne  und  können  nicht  nur  eine 
vermehrte  Schleim-  und  Speichel- Absonderung,  sondern  auch  selbst 
Entartungen  dieser  Organe  herbeiführen,  was  besonders  dann  zu  be- 
fiirchten  ist,  wenn  tiefe  dyskrasische  Störungen  gleichzeitig  mit  dem 
mechanischen  Reiz,  scharfen  Zahnecken,  ursächlich  mitwirken. 

Krankheiten  der  Kieferhöhle,  als  Entzündung  der  diese  Höhle 
umkleidenden  Schleimhaut,  Geschwüre  und  Auflockerungen  dersel- 
ben , polypöse  Entartungen,  Sarcome,  Caries,  Exostosen,  Osteostea- 
tome  können  von  eariösen  Zahnwurzeln  herrühren,  zumal,  wenn  diese 
caiiöse  Verderbniss  aus  einer  dyskrasischen  Diathese  hervorgegangen 
ist  und  was  besonders  zu  berücksichtigen,  die  AVurzeln  sich  in  der 
der  Kieferhöhle  entsprechenden  Gegend  finden.  Ein  oder  der  andere 
der  genannten  b olge- Zustände  tritt  um  so  gewisser  ein.  wenn  der 
Alveolarrand  bei  der  Extraction  erheblich  verletzt  worden  ist. 

Caries  und  Necrose  der  Kiefer,  beide  als  ein  und  derselbe 
Krankheits  - Prozess  von  Knochen  aufgefasst,  kommen  meist  nach  me- 
chanischen \ erletzungeri  dieser  Pheile  vor.  Backenzähne,  die  sehr 
fest  sitzen,  geben  nach  der  Extraction  am  ehesten  dazu  Veranlassung, 
zumal  wenn  grössere  Alveolarstücke,  abgebrochen  werden;  kleinere 
Stücke  entfernt  ohne  Nachtheil  die  Natur  selbst,  und  die  Reproduc- 
tionsfähigkeit  des  Zahnfleisches  überdeckt  bald  das  Fehlende.  Uebri- 
gens  kommen  diese  Krankheiten  um  so  eher  zu  Stande,  in  je  weiterer 
Ausdehnung  das  Periost  der  Kiefer  schon  früher  entzündlich  gereizt 
war  und  nehmen  rascher  an  Umfang  und  Intensität  zu,  wenn  die  be- 
treffenden Personen  viele  cariöse  Zähne  haben  und  durch  oftmalige 
oder  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  bereits  geschwächt  sind. 

Aftectionen  der  Tuba  Eustachii . des  Auges  und  Ohres  als  coii- 
sensuelle  oder  Folge- Zustände  cariöser  Zähne  sind  bereits  erwähnt 
worden. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist,  zumal  für  den  behandelnden  Arzt,  von  zwei- 
facher Bedeutung;  denn  sie  giebt  ihm  nicht  nur  über  den  Verlauf  und 
den  Ausgang  einen  allgemeinen  Aufschluss,  sondern  sie  entscheidet  in 
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jedem  einzelnen  concreten  Falle  über  die  Richtung  seines  Heilverfah- 
rens. Da  er  durch  die  Vorhersage  weiss,  bis  zu  welcher  Ausdehnung 
die  jeweilige  Verderbniss  des  Zahnes  sich  erstrecken  und  welchen 
Einfluss  sie  auf  das  Gesarnmt-  Verhalten  des  Organismus  ausüben 
kann,  so  vermag  er  daraus  zu  beurtheilen,  ob  er  den  gerade  ihm  vor- 
liegenden Fall  sich  selbst  überlassen  darf,  natürlich  mit  der  Voraus- 
setzung, dass  er  im  Stande  ist,  die  dem  Patienten  lästigen  Nachtheile 
md  Unannehmlichkeiten  zu  mildern,  oder  ob  er  bald  zu  dem  extrem- 
' >ten  Mittel  zu  schreiten  hat,  das  den  ganzen  Krankheits  - Prozess  mit 
'der  Wurzel  vertilgt. 

Diese  Bedeutung  der  Prognose  macht  es  nothwendig,  bei  ihrer 
Ermittelung  mit  der  möglichsten  Sicherheit  und  Gewissenhaftigkeit  zu 
Werke  zu  gehen;  cs  ist  natürlich,  dass  sie  sich  in  jedem  einzelnen 
Individuum  und  hier  wiederum  bei  jedem  einzelnen  Zahne  inodificirt; 
:lic  allgemeinen  Regeln,  die  eine  Anleitung  für  die  Composition  der 
Vorhersage  geben  sollen,  beziehen  sich  selbstverständlich  auf  Das, 
was  über  die  Formen  und  Ursachen  der  Caries  bereits  gesagt  worden 
'it.  Den  jedesmaligen  Charakter  und  den  Ursprung  der  Krankheit 
äiich  verdeutlichen,  ist  eben  schon  ein  Pi'ognosticiren  ihres  weiteren 
erlaufes , und  nur  welche  Combinationen  und  Beziehungen  zwischen 


er  Natur  der  Verderbniss  einerseits  und  deren  schon  darin  beding- 
en Entwickelungen  und  Ausgängen  andrerseits  obwalten,  bleibt  uns 
ier  noch  zu  erörtern  übrig.  Findet  ein  wahrhaft  entzündlicher  Pro- 
ess im  Innern  der  Zahnhöhle  Statt,  so  lässt  sich  bei  zeitiger  Erken- 
ung  des  Uebels  dasselbe  gerade  auf  dem  Punkte  sistiren , wo  es  den 


1 infang  zu  chronischen  Folge-Zuständen  legt.  Es  lässt  sich  also  ent- 
eder  eine  Zertheilung  eben  so  herbeiführen,  als  bei  andern  Orga- 
en , oder  noch  in  der  Zeit,  wo  die  Entzündung  bereits  in  Exsudation 


bergegangen,  die  exsudirten  Stoffe  aber  noch  die  Zahnbeinsubstanz 
.icht  wesentlich  verändert  haben,  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  eben 
o wie  andere  auf  die  suppurative  Inflammation  folgende  Krankheiten 


ollig  abzuschneiden.  Ist  der  Zeitpunkt  versäumt  oder  gelingt  es 
' cht>  die  eiternde  oder  exsudative  Entzündung  durch  irgend  welchen 
bzug  zu  sistiren,  oder  durch  eigene  Resorption  zum  Stillstand  zu 
ingen,  und  nimmt  die  Krankheit  eine  Richtung,  welche  eine  allmäh- 
>e  Zerstörung  der  starren  Zahntheile  bezweckt,  so  ist  die  Prognose 
‘ r den  Zahn  selbst  ungünstig,  aber  nicht  für  das  ganze  Gebiss  und 
j ich  nicht  für  den  Gesamint- Organismus,  wenn  sich  die  Caries  auf 
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einen  einzigen  Zahn  beschränkt  und  allgemeine  Dyskrasien  nicht  vor- 
handen sind.  Die  rein  entzündliche  Caries  kann  aber  für  sich  mög- 
licherweise consensuelle  Erscheinungen  der  inflammatorischen  Zahn- 
Affection  im  Gesammt-  Organismus  hervorrufen , die  sich  nach  Alter, 
Temperament,  Lebensweise  u.  dergl.  modificiren. 

Der  VT erlust  selbst  wird  sich  meistentheils  auf  die  Krone  erstrek- 
ken , wenn  er  nicht  durch  irgend  welchen  besondern  Reiz  auch  auf 
die  Wurzel  ausgedehnt  wird.  Die  Caries  selbst  in  ihrem  Fortschritte 
durch  die  starren  Zahntheile  zu  hemmen,  wird  schwer  halten,  weil  mit 
dem  Eindringen  fremdartiger  exsudativer  Stoffe  in  die  Zahnbein- Sub- 
stanz, welches  ununterbrochen  und  in  gleichem  Maasse  oder  mit  Nach- 
lass und  Steigerung  fortdauert,  eine  so  innige  und  starke  chemische 
Verwandtschaft  erzeugt  wird,  dass  durch  den  Zutritt  äusserer  Mittel 
eine  Trennung  nicht  erzielt  wird.  Bei  der  Festigkeit  und  Härte  der 
Zahnbein-Substanz  ist  immer  jedoch  ein  sehr  langwieriger  Prozess  zu 
erwarten,  und  was  erst  gar  den  Schmelz  betrifft,  so  kann  scheinbar 
derselbe  sehr  lange  in  unverletzter  Integrität  bestehen,  während  im 
Innern  des  Zahnes  schon  bedeutende  Zerstörungen  angerichtet  wor- 
den. Folgt  man  nun  dem  äussern  Anscheine,  so  führt  ein  kleiner 
ausgehöhlterPunkt  im  Schmelze  auf  die  richtige  Fährte,  die  man  siche- 
rer erreicht,  wenn  man  nach  dem  Ursprünge  forscht  und  den  gerade 
dieser  Form  eigenthümlichen  Kennzeichen  folgt,  unter  denen  die  hef- 
tige, entzündliche  Schmerzhaftigkeit  obenan  steht. 

Entspringt  die  Caries  aus  innern  Ursachen,  welche  unzweifelhaft 
für  eine  allgemeine  Säfte-Verderbniss  zeugen,  so  wird  die  Vorhersage 
besonders  dadurch  erschwert,  als  bei  der  Intensität,  mit  welcher  die 
Dyskrasien  ihre  zerstörende  Wirkungen  äussern , immer  ein  sicheres 
Fortschreiten  und  ein  mehrfaches  Erkranken  zu  erwarten  steht.  Was 
aber  wieder  gleichsam  einen  Ersatz  für  diesen  Schaden  gewährt,  ist 
der  Vortheil,  dass  sich  in  jedem  einzelnen  Zahne  die  Caries  durch  die 
Hilfe  der  Kunst  für  längere  oderkürzere  Zeit  aufhalten  lässt  und  dass 
selbst,  wenn  dieser  Erfolg  nicht  erzielt  wird,  der  Kranke  seinen  \ er- 
löst ohne  grosse  Pein  ertragen  kann.  Gelingt  cs  übrigens,  der  Säfte- 
Entmischung  im  Organismus  Einhalt  zu  thun,  so  wird  selbstverständ- 
lich nicht  blos  jeder  weitere  Angriff  auf  die  Zähne  abgeschnitten,  son- 


dern  auch  die  Möglichkeit  gegeben , in  den  erkrankten  Zähnen  die 
Caries  zum  Stillstand  zu  bringen.  Das  Schlimmste,  was  dann  noch 
eintreten  kann,  ist  der  Ucbergang  der  Caries  humida  in  eine  Yerwit- 
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tening , Jen  sonst  der  natürliche  Lauf  des  Lebens  herbeigeführt  hätte 
und  der  jetzt  vielleicht  Folge  der  plötzlichen  Umwandlung,  welche  die 
Ernährung  erleidet,  früher  als  gewöhnlich  eintritt;  übrigens  ist  auch 
dieser  Uebergang  noch  zu  den  günstigen  zu  zählen,  als  er  mit  grosser 
Langsamkeit  und  Schonung  zu  Werke  geht. 


Diesen  am  Ende  noch  erträglichen  Ausgang  hat  man  noch  künst- 
lich herbeizuführen,  indem  man  sich  vielfach  bemüht,  feuchte  in  trok- 
kene  Caries  umzuwandeln.  Doch  sieht  man  leicht  ein,  dass,  so  lange 
die  innere  Blutkrase  ungeschwächt  und  unverändert  fortbesteht,  der- 
artige \ ersuche  nicht  viel  fruchten  werden.  Gelingt  die  beregte  Um- 
stimmung in  der  Ernährung  nicht,  so  beschränkt  sich  unser  Handeln 


immer  nur  auf  zeitweilige  Hilfe  und  auf  einzelne  Zähne,  weil  alle  die 


verschiedenen  Arten  feuchter  Caries,  die  mit  vegetativer  oder  putrider 
Zerstörung  vorschreiten , nur  periodenweise  Schmerzen  bereiten,  die 
bei  einiger  diätetischer  Vorsicht  sogar  ganz  vermieden  werden  kön- 
nen, und  weil  die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  auch  nur  höchst 

langsam  vorwärts  geht  und  eine  scheinbare  Integrität  nach  aussen 
sehr  wohl  duldet. 

Wie  die  Kunst  zu  verfahren  hat,  dafür  giebt  die  Natur  selbst 
einen  lingerzeig;  gleichwie  sie  durch  Ablagerung  kalkhaltiger  Stoffe 
dem  Zersetzungs- Prozesse  Schranken  setzt,  so  muss  man  ähnliche 
Hindernisse  ihm  entgegenzustellen  suchen.  Auf  diese  Weise  rettet 
man  wenigstens  die  Existenz  des  Zahnes  und  was  die  Hauptsache  ist, 
die  Form,  die  sonst  bei  einem  der  Natur  überlassenen  Gange  doch 
friiher  odei  später  zusammenbricht.  Gegen  die  Verwitterung  freilich 
vermag  man  Nichts,  da  selbst  plombirte  Zähne  ihr  anheimfallen.  Diese 
Art  der  Caries  nämlich,  die  übrigens  die  günstigste  von  allen  ist,  kann 
inur  aufgehalten,  aber  nicht  vermieden  werden,  wenn  man  nämlich  den 
lebendigen  Stoffwechsel,  so  lange  als  möglich,  in  seiner  Frische  zu 
'erhalten  sucht,  und  wenh  man  alle  äussern,  das  Zerbröckeln  beför- 
dernde Schädlichkeiten  nicht  an  die  Zähne  heranlässt. 

Von  der  ziemlich  allgemeinen  Erfahrung,  dass  die  Caries  an  der 
Wurzel  Halt  zu  machen  pflegt,  machen  nur  die  Schneidezähne  manch- 
mal eine  Ausnahme,  ein  Umstand , der  aus  der  Form  der  Alveolen 
sich  erklären  lässt.  Bedenkt  man,  dass  die  Wurzeln  der  Backenzähne 
mehrfach  sind  und  einen  viel  zusammengesetzten  Bau  haben , so  wird 
man  leicht  daraus  abnehmen,  dass  die  Krankheit  vom  Halse  aus,  wo 
'abiigens  der  erdige  Gement  als  Stopfungsmittel  gewissermaassen  einen 
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Schutz  mehr  bildet,  nicht  unmittelbar  auf  die  Wurzel  übergeht,  sondern 
erst  neue  Insulte,  neue  Affectionen  hervorruft.  Was  aber  überhaupt  die 
Affectionen  des  Zahnes  selbst  anbelangt,  und  zwar  in  ihren  lebendigen 
Aeusserungen  und  nicht  in  ihren  materiellen  Veränderungen,  was  also 
die  vom  Nervenreize  herrührende  Schmerzhaftigkeit  angeht,  so  bildet 
diese  eigentlich  unser  Hauptaugenmerk.  Insoweit  bei  einer  solchen 
doch  immer  mehr  oder  weniger  momentanen  Reizung  von  einer  Prog- 
nose die  Rede  sein  kann,  so  hat  das  nur  insofern  einen  Sinn,  als  von 
consensueller  oder  sympathischer  Reizung  anderer  Nerven  sich  Be- 
fürchtungen erheben , die  nach  dem  Grade  der  einwirkeuden  Ursa- 
chen und  ihrer  Effecte  abzumessen  sind , oder  die  durch  die  Nerven- 
Insulte  hervorgerufene  Reaction  durch  ihre  Heftigkeit  Besorgnisse 
erregt,  die  von  der  Reactionsfähigkeit  des  Individuums,  also  von  des- 
sen stärkerer  oder  schwächerer  Constitution  abhängig  sind.  In  dieser 
Hinsicht  schweift  unser  Auge  über  ein  sehr  weites  Feld;  je  feiner  und 
zarter  der  oi'ganisehe  Bau  eines  Menschen  ist,  je  mehr  sich  das  Ner- 
venleben in  ihm  ausbreitet  und  geltend  macht , desto  stürmischer  und 
gewaltsamer  kann  die  Reaction  auf  einen  sogar  verhältnissmässig  klei- 
nen Reiz  ausbrechen  und  die  in  Folge  der  nervösen  Anstrengung  ein- 
tretenden Zustände  werden  um  so  bedenklicher  sein,  in  je  weiterer 
Strömung  des  Nervensystems  jener  Reiz  sich  fortgepflanzt  hat.  Von 
wie  hoher  Bedeutung  es  in  solchen  Fällen  ist,  auf  individuelle  Anlagen 
und  Constitution  Acht  zu  haben,  leuchtet  ein;  nach  der  obwaltenden 
Energie  der  Blut-  und  nervösen  Aeusserungen  wird  man  seine  Hand- 
lungsweise einrichten  mit  dem  jedesmaligen  Hinblick  auf  alle  mögli- 
chen Eventualitäten,  die  nach  bestimmten  Regeln  zu  ordnen  uns  weder 
möglich  noch  zweckdienlich. 

T h e r a p i e. 

Wollten  wir  mehr  einer  hergebrachten  Gewohnheit  als  einem 
wissenschaftlichen  Principe  folgen,  so  müssten  wir,  gleich  vielen  An- 
dern, von  einer  prophylactischen  und  von  einer  gegen  den  bereits 
erkrankten  Zahn  gerichteten  Therapie  sprechen  und  so  zwei  beson- 
dere Abschnitte,  machen.  Es  scheint  uns  aber  fast  wie  ein  Wider- 
spruch, von  der  Kur  einer  Krankheit  zu  reden,  die  noch  gar  nicht 
existirt,  und  da  wir  übrigens  uns  nicht  vorgenommen  haben , für  die 
Erhaltung  der  gesunden , sondern  über  Heilung  von  kranken  Zähnen 
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z.\i  schi eiben,  so  -können  wir  füglich  uns  einer  Anpreisung  aller  der 
berühmten  Zahnpulver,  Tincturen  und  Mundwässer  enthalten,  mit 
denen  man  sich  vor  einer  Verderbniss  schützt.  Eine  gründliche 
Kenntniss  der  Mittel  und  Wege,  mit  denen  man  überhaupt  der  Zer- 
störung der  Zähne  entgegenarbeitet,  würde  uns  auf  allgemeine  patho- 
logische Gesichtspunkte  führen , deren  Erörterung  ein  tiefes  Studium 
der  menschlichen  Organisation,  ihrer  gesunden  und  krankhaften  Ver- 
änderungen voraussetzt 

V ei  die  Zahn -Verderbniss  aber  nicht  in  ihrer  Erscheinung  nur. 
sondern  bis  zu  den  entferntesten  Quellen  verfolgen  wollte  und  hier  die 
Spuren  aufzufinden  gedächte,  welche  die  schädlichen  Potenzen  zu  den 
genannten  Gebilden  führen  und  in  dieser  Weise  jene  allgemeinen 
Ursachen  zu  unterdrücken  oder  wenigstens  abzuhalten  strebte,  die 
ununterbrochen  ihre  vernichtenden  Kräfte  an  dem  einzelnen  Organe 
äussern,  der  würde  sich  in  Gebiete  hineinbegeben,  die  weit  über  die 
eigenen  Grenzen  der  Zahn -Heilkunde  hinausgehen.  Freilich  wäre  es 
ein  rationeller  Weg,  wenn  man,  um  die  Krankheit  unmöglich  zu  ma- 
chen, ihr  den  Boden  entzieht,  auf  dem  sie  hervorzukommen  vermag: 
aber  zu  welch’  immensen  und  nicht  immer  anwendbaren  Theorien 
würde  ein  solch'  Beginnen  den  Zahnarzt  führen,  der  auch  zum  gros- 
sen Iheil  mehr  oder  weniger  auf  die  Empirie  angewiesen  ist.  Es 
hessen  sich  aber  selbst  im  speciellen  Rückblick  auf  eigenthümliche  Che- 
mismen in  der  Natur,  welche  auch  die  menschliche  Organisation  aus 
ihrer  normalen  Entwickelung  hinausdrängen,  lediglich  nach  dem  Vor- 
bilde eines  gesundheitsgemässen  Verhaltens  und  gestützt  auf  die  Leh- 
■ ren’  we^c^e  die  Erfahrung  uns  au  die  Hand  giebt,  recht  wohl  die  Nor- 
men und  Grundsätze  angeben,  nach  denen  in  Rücksicht  auf  die  Zähne 
unsere  Existenz  zu  regeln  wäre,  so  nämlich,  dass  alles  direct  und  in- 
! direct  Schädliche  vermieden  und  ganz  besonders  die  innern  Lebens- 
Verhältnisse  so  gut  geordnet  würden,  als  sie  am  besten  der  Erhaltung 
der  Zähne  Vorschub  leisteten. 

Wir  sind  deshalb  auf  das  Innigste  überzeugt,  dass  eine  gut  ab- 
; gefasste  Diätetik  der  Zähne  von  grossem  Nutzen  ist;  eine  Angabe  der 
Mittel,  mit  denen  man  eins  der  brauchbarsten  und  nothwendigsten 
Organe  in  gangbarem  Zustande  erhält,  liegt  ebenso  im  Interesse  der 
Heilkünstler,  die  gewöhnlich  erst  dann  um  ihre  Hilfe  angesprochen 
werden,  wenn  die  Krankheit  zu  hemmen  nicht  mehr  in  ihrer  Macht 
hegt,  und  sie  nichts  Anderes  mehr  thun  können,  als  der  Zerstörung, 


welche  die  Natur  angeriehtet,  noch  die  Krone  aufzusetzen  und  Alles 
mit  der  Wurzel  zu  vertilgen;  ebenso,  sag’  ich,  im  Interesse  der  leiden- 
den Menschheit,  die  aus  Leichtsinn  oder  Unwissenheit  den  Werth 
ihres  Besitzes  vergisst  und  gar  zu  sehr  mit  dem  thörichten  Verlass 
sich  beruhigt,  dass  bei  32  Zähnen  immer  einige  verloren  gehen  kön- 
nen. Eine  gute  Diätetik  müsste  gleichzeitig  ein  vollständiges  System 
der  krankmachenden  Ursachen  enthalten,  sie  dürfte  keine  blosse  Com- 
pilation empirischer  Mittel  sein,  die  man  zur  Conservation  der  Zähne 
zu  empfehlen  hat. 

Wir  verzichten  natürlich  auch  liier  darauf,  einen  unnützen  Index 
aller  möglichen  Gegenstände  und  Präparate  zu  geben,  die  man  gele- 
gentlich für  die  Zähne  gebraucht  hat;  nur  darauf  wollen  wir  aufmerksam 
machen,  dass  man  auch  von  einer  Regelung  der  natürlichen  Func- 
tionen, als  von  einer  die  Gesundheit  der  Zähne  mit  befördernden  Zu- 
träglichkeit gesprochen  hat,  und  dass  man  einen  grössernWerth  auf  diese 
nothwendige  Bedingung  des  Gesundseins  hätte  legen  müssen  und  ganz 
besonders  meiner  Ansicht  nach  auch  bei  der  Behandlung  zu  legen  hat. 

Ohne  behaupten  zu  können,  dass  durch  irgend  welche  Ablei- 
tung, die  in  andern  Organen  bewirkt  wird,  eine  im  Zahne  selbst 
sitzende  specifische  Krankheits-Materie  zu  entfernen  wäre,  glaube  ich 
doch , d'ass  zum  Mindesten  der  von  der  anhaftenden  Schädlichkeit 
verübte  Reiz  verringert  würde,  ein  Reiz,  der,  weil  er  als  Congestion 
das  Nervenleben  immer  mit  tangirt,  Ursache  jener  oft  unerträglichen 
S ch  m erzh  a fti  gk  eit  wird . 

Ich  brauche  deshalb  erst  nicht  auf  das  eclatante  Beispiel  zu  ver- 
weisen, das  uns  der  Rheumatismus  giebt;  hat  sich  diese  krankmacheude 
Potenz  auch  auf  den  Zahn  geworfen,  kann  sie  lediglich  nur  dadurch 
entfernt  werden,  dass  man  die  gestörte  Haut -Function  regelt,  die 
unterdrückte  wieder  hervorruft  und  so  die  Krankheit  mit  ihren  eige- 
nen Waffen  schlägt.  Am  zweckmässigsten  scheint  es,  die  Therapie 
in  eine  rein  ärztliche  und  in  eine  technische  zu  unterscheiden.  Diese 
Trennung  mit  vollständiger  Sichtung  und  zumal  in  der  zweiten  Hälfte 
mit  genauer  Würdigung  der  Indication  durchgeführt,  ist  im  Stande, 
unser  Heilverfahren  auf  solidere  Grundlagen  zurückzuführen.  Gerade 
dasjenige  Mittel,  das  die  Quintessenz  unseres  ärztlichen  Beistandes 
enthält,  sieht  sich  mehr  wie  die  rohe  Hilfe  unkundiger  Personen,  als 
die  wohlüberlegte  Handlung  erfahrener  Männer  an. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern , dass  die  äusserste  Zuflucht  des  Zahn- 


Arztes  in  den  meisten  Fällen  schon  dann  angewendet  wird,  wo  andere 
Mittel,  ich  will  gar  nicht  sagen  erschöpft,  nein,  noch  gar  nicht  versucht 
worden.  Es  wäre  unverantwortlich,  dass  man,  um  rasch  fertig  zu 
werden,  seinem  Pflegebefohlenen  nützliche  Werkzeuge  seiner  Existenz 
raubte.  Ich  sage  nicht,  dass  es  das  Drängen  der  Patienten  ist,  die 
sich  möglichst  schnell  von  ihrem  Schmerz  befreit  wissen  wollen;  einem 
solchen  Drängen  wider  besseres  Wissen  nachzugeben , ist  unverzeih- 


lich. Aber  oft  liegt  die  Schuld  an  der  Unsicherheit  der  Therapie. 
Lin  seiner  Kunst  und  Ehre  willen  ist  der  Arzt  zuweilen  genöthigt, 
früher  als  er  selbst  wünscht,  zu  dem  Extremen  zu  greifen,  das  den 
Vortheil  einer  fast  untrüglichen  Sicherheit  für  sich  hat,  und  diese 
Nothwendigkeit  wird  allerdings  mit  bestimmt  durch  das  entschiedene 
Verlangen  der  Leidenden,  die  sich  schwankenden  Versuchen  nicht 
gern  preisgegeben  sehen,  und  daher  lieber  selbst  auf  Kosten  des  gros- 
sen Verlustes  eine  schleunige  und  gewisse  Abhilfe  fordern.  Und  doch, 
so  schwer  diese  äussere  Nothwendigkeit  auf  uns  lastet,  so  sehr  sie 
uns  gewaltsam  mit  sich  fortreisst,  dass  wir  beim  Anfänge  unserer  Kunst 
auch  schon  an  ihrem  Ende  stehen;  wir  sollten  doch  keine  Gelegenheit 
versäumen , wo  wir  mit  Vorsicht  aus  dem  grossen  reichen  Schatze  der 


'Heilkunde  uns  Das  heraussuchen,  was  dem  jedesmaligen  Falle  am 
meisten  entspricht,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  wir  nur  langsam 
Tlilfe  zu  leisten  vermöchten.  Ungleich  höher  steht  der  rationelle  Arzt, 

! der  schonend  gegen  seine  Patienten  verfährt  und  auf  der  gründlichen 
KKenntmss  der  Sache  seine  Handlungsweise  baut,  als  wer  einige  me- 
1 -hanische Fertigkeit  erlangt,  die  er  mehr  zum  Verderben  als  zum  Wohle 
i übt,  und  zu  der  er  sicherlich  wenig  Scharfblick  und  wenig  Wissen 
braucht.  Mag  sein,  dass  der  leichtfertige  Künstler  sich  selbst  weit  höher 
"n  der  Gunst  des  Publikums  dünkt,  als  der  gewissenhafte,  um  seine 
'Wissenschaft  besorgte  Arzt,  dem  aber  doch  selbst  die  Leistungen  und 
der  Erfolg  nicht  immer  den  richtigen  Maassstab  für  den  Werth  der 
Person  geben.  Setzen  wir  getrost  die  Kunst  des  Ausziehens  als  den 
hetzten,  wenn  auch  schwersten  Schluss-Stein  auf  das  Gebäude  auf,  das 
m wahren  Sinne  des  Wortes  die  Zahn-Heilkunde  darstellt,  betrachten 
wir  sie  als  das  Meisterstück  einer  Technik,  die  mit  fertiger  Hand  den 
eidenden  Zähnen  beispringen  soll,  so  werden  wir  uns  selbst  das  Ge- 
tandniss  ablegen,  dass  diese  I echnik  allein  noch  reich  genug  ist,  um 
ns  mit  Rath  und  rl  hat  bei  der  Behandlung  zu  helfen,  lange  noch,  ehe 
ir  zum  Schlüssel  oder  zur  Zange  greifen, 
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1 1 otzdem  diese  T echnik  den  Zahn  nur  in  seiner  äussei'en  Erschei- 
nung behandelt,  nicht  auch  in  seinem  inneren  Zusammenhänge  auf  den 
Organismus  zurückgeht,  es  sich  also  nicht  um  tiefere  Wirkungen  han- 
delt, die  durch  besondere  Wege  der  Ernährung  einen  Kreis  zurück - 
legen  sollen,  von  denselben  P unkten  meist  in  den  Körper  gelangend,  zu 
denen  sie  dann  wieder  zurückkehren,  vielmehr  es  um  örtliche  Hilfe  zu 
thun  ist,  die  den  offen  zu  Tage  tretenden  Mangel  mehr  der  Form  als 
dem  Inhalt  nach  verbessern,  mehr  mechanisch  als  chemisch  verdecken, 
trotz  aller  dieser  nicht  dynamischen,  sondern  vielmehr  physikalischen 
Eigenschaften  erhebt  sich  doch  die  Technik  über  die  Stufe  hinaus,  auf 
der  sonst  manuelle  Handgriffe  stehen,  und  vindicirt  sich,  wenn  sie  eben 
mit  genauer  Kenntniss  der  Umstände  und  Verhältnisse  geübt  wird, 
denen  sie  angepasst  werden  soll,  mit  vollkommenem  Recht  den  Cha- 
rakter einer  Wissenschaft.  Die  Feile,  das  Glüheisen  und  die  Plombe 
sind  keine  blos  mechanischen  Hilfsmittel.  Vom  Glüheisen  ist  es  be- 
kannt, dass  es  ansehnliche  umstimmende  Kraft  besitzt,  und  dass  es 
selbst  durch  lebendige  Agentien  wirkt,  tief  in  die  Vitalität  des  von  ihm 
getroffenen  Organs  einschneidet.  Die  Feile  könnte  man  am  ehesten 
von  allen  dynamischen  Fähigkeiten  entkleiden , ob  es  gleich  nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  die  blos  mechanische  Hinwegnahme  des  kran- 
ken Theiles  auch  die  organische  Bedingung  der  Ernährung  umzuwan- 
deln vermag.  Der  Plombe  giebt  man  gewöhnlich  einen  viel  geringeren 
Platz,  als  sie  verdient.  Es  ist  vielleicht  nicht  zuviel  gesagt  , wenn  man 
die  Plombe  als  dasjenige  Remedium  bezeichnet,  das  mit  dem  Wesen 
der  Caries  am  innigsten  harmonirt,  wenn  die  cariöse  Verderbniss  des 
Zahnes  meist  auf  einer  Auflösung  der  erdigen  Salze  beruht;  und  wenn 
es  feststeht,  dass  bei  unveränderter  und  gesunder  Füllung  der  Zahn- 
bein-Röhrchen mit  den  ihnen  angehörigen  Kalk  -Ablagerungen  Zahn- 
Schmerz  kaum  denkbar  ist,  dann  leuchtet  von  selbst  ein,  welchen  un- 
endlichen Vorzug  die  Ausfüllungsmittel  vor  allen  anderen  haben;  zu- 
mal wenn  man  genau  den  Gang  des  Chemismus  und  die  Zerstörung 
kennt,  und  nach  dieser  Kenntniss  sein  Verfahren  leitet,  wird  die 
Plombe  ein  unersetzbarer  Gewinn,  und  um  so  mehr,  weil  uns  die 
Natur  instinktmässig  auf  ihn  hinleitet.  Drei  grosse  Zwecke  der  Zahn- 
Therapie,  die  sich  sonst  nicht  immer  gut  vereinen  lassen,  werden  mit  ihr 
gleichzeitig  erreicht;  sie  stillt  den  Schmerz,  indem  sie  die  freiliegenden 
Nerven  verdeckt  und  so  vor  Insulten  schützt;  sie  hält  die  Caries  auf. 
indem  sie  den  vordringenden,  zerstörenden,  verderbliche  Keime  mit  sich 


führenden  Flüssigkeiten  eiuen  Damm  entgegenstclit ; und  sie  erhält  den 


Zahn  nicht  blos  in  seiner  schon  halb  durch  Caries  veränderten  Gestalt, 
sondern  in  seiner  ursprünglichen  und  vollständigen  Form  für  verhältniss- 
mässig  lange  Zeiten,  indem  sie  höchstens  solchen  Einflüssen  nachgiebt, 
die  durch  eine  sehr  allmählig.e  Austrocknung  Verwitterung  erzeugen. 

Was  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  die  Ausfül- 
lung hält  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  ab , eines  Agens , das 
vermöge  seiner  eigenen  \ ariabilität  den  kranken  Zahn  in  fortwährender 
Unruhe  erhält,  und  einen  unerträglichen  Zustand  einer  bald  kommen- 
den, bald  gehenden,  in  einem  fort  neckenden  Schmerzhaftigkeit  veran- 
lasst, noch  mehr  aber  dadurch  seine  Schmerzhaftigkeit  äussert,  dass 
es  den  vegetativen  und  putriden  Zerstörungs-  Prozessen  die  nöthige 
äusseie  chemische  L nterstiitzung  leiht.  Ebenso  wie  die  Luft  werden 
alle  andern  im  Munde  circulirenden  Schädlichkeiten  durch  die  Plombe 


zurückgehalten,  die  überdies  die  sich  verflüchtigende,  in  jedem  Augen- 
blick einzustürzende  Zahn  - Substanz  nicht  blos  in  ihrem  baufälligen 
Zustande  stützt,  sondern  auch  zu  einer  grossem  Consistenz  zurück- 
führt. Liegt  der  Hauptvorzug  der  Füllung  darin,  dass  sie  nämlich  - 


desorganisirenden  i endenzen  entgegen  zu  wirken  vermag,  geht  sie 
also  weit  über  die  Bedeutung  eines  momentanen  stopfenden  Heilmittels 
hinaus,  um  so  dringender  ist  die  Aufforderung,  sie  in  allen  indicirten 
ballen,  allerdings  unter  Modifieation  ihrer  Qualität,  zu  appliciren ; und 
namentlich  sind  die  schmerzlosen  cariösen  Zähne  vorzugsweise  zu 
verwenden.  Aber  auch  als  schmerzstillendes  Mittel  mit  Vorsicht  an- 
gewendet, bildet  sie  ein  unschätzbares  Material  in  dem  zahnärztlichen 
Heil-Apparat.  Stellen  wir  eine  gradweise  Reihenfolge  der  technischen 
gegen  die  Caries  angewandten  Hilfsmittel  auf,  so  werden  wir  von  den 
verschiedenartigen  Schabeisen  und  mannigfach  geformten  Messerchen 
und  Meissei  zur  Entfernung  cariöser  Stellen  durch  das  Cauterium 
actuale  zu  der  Plombe  gehen.  Die  Feile  leistet  gewissermaassen  das 
im  Kleinen,  was  die  Extraction  im  Grossen  thut,  und  man  könnte  sagen, 
dass  weniger  ein  qualitativer  als  quantitativerÜnterschied  diese  beiden 
chirurgischen  Akte  trenne.  Denn  was  die  dynamische  Seite  einer 
canösen  Verderbnis«  betrifft,  so  kann  sie  auf  einem  verhältnissmässig 
geringen  Raum  schon  die  nämlichen  intensiven  Kräfte,  die  sich  äussei" 
heb  als  Zerstörung,  innerlich  als  Nerven  - Affection  und  Schmerz  kund 
.geben,  wie  auf  der  grössten  Fläche  äussern , die  den  Anblick  einer 
weitgreifenden  Vernichtung  gewährt;  die  Feile,  rechtzeitig  angewendet. 
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hätte  demnach  den  Vorzug,  dass  sie  dem  Kranken  mir  einen  kleinen 
Verlust  beibringt  und  ihm  so  ein  unbedeutendes  Opfer  auferlegt,  mit 
dem  er  sich  von  viel  grösserem  Schaden  und  Nachtheile  loskauft. 
Natürlich  gilt  die  erfolgreiche  Anwendung  der  Feile  nur  unter  der 
Voraussetzung,  dass  nicht  von  innen  heraus  eine  stetig  wirkende  Ur- 
sache die  Zerstörung  unterhält,  die  in  diesem  Falle  mit  der  Wegnahme 
des  bereits  Zerstörten  doch  seiht  noch  nicht  beendet  wäre,  obwohl  sie 
auch  bei  von  innen  ausgehender  und  fortschreitender  Caries  eine  zeit- 
weilige Hilfe  leisten  kann.  Im  Allgemeinen  aber  übt  die  Feile  ihre 
Hüte  immer  da,  wo  der  zersetzende  Prozess,  durch  besondere  chemische 
Agentien  unterhalten,  sich  an  bestimmten  Punkten  der  Oberfläche  fest- 
gesetzt hat,  und  nun  in  die  liefe  zu  dringen  strebt,  eine  Tendenz, 
der  eben  durch  das  Rasiren  des  Erkrankten , in  dem  die  heteroge* 
nen  Stoffe  bereits  enthalten  sind , vollständig  gewährt  werden  kann. 
Bei  einem  einigermaassen  weiteren  Vorschreiten  der  die  organische 
Substanz  zerstörenden  Prozesse  wird,  obgleich  die  Zerstörung  nur  in 
sehr  engen  Bahnen  vordringt,  die  Feile  nicht  ausreichen.  Die  Feile 
würde  unter  derartigen  Umständen  mehr  Gesundes  als  Krankes  fort- 
nehmen und  vielleicht  nur  eines  ganz  kleinen  Kanals  wegen , in  dein 
die  Krankheits  - Materie  sich  bewegt,  die  ganze  knöcherne  Wand  ab- 
feilen müssen.  Hier  werden  die  sogenannten  Kronenbohrer,  Reibale 
und  passend  geformte  Messer  zur  Fortnalnne  der  cariösen  Stellen 
vortheilhafter  sein.  Bei  allen  diesen  Operationen  ist  grosse  Vorsicht 
nöthig  und  wiederholtes  Sondiren  der  erkrankten  Theile  nicht  genug 
zu  empfehlen,  um  nicht  Weichtheile  zu  lädiren , welche  eine  bedeu- 
tende Reaction  hervorrufen  können.  Und  hier  ist  der  Punkt,  wo  die 
Wirksamkeit  des  Glüheisens  beginnt. 

Wo  es  überhaupt  gilt,  die  biosgelegten  und  höchst  schmerz- 
haften Nerven  für  alle  weiteren  Eindrücke  unempfindlich  zu  machen, 
wenn  es  sich  also  darum  handelt,  den  Erfolg  augenblicklich  zu  er- 
zielen , weil  es  die  Dringlichkeit  der  Symptome  verlangt , hat 
man  Veranlassung,  die  Zahnpulpa  durch  das  Glüheisen  zu  ver- 
nichten. Ich  will  hier  nicht  weiter  auf  die  Vorzüge  und  Nachtheile 
des  Glüheisens  eingehen,  zumal  ich  später  bei  der  Erörterung  der 
Aetzmittel  noch  Gelegenheit  haben  werde,  vergleichsweise  auf  das- 
selbe zurückzukommen.  Man  hat  mehrfach  versucht , das  GU'iheisen 
durch  sogenannte  Nervenbohrer  zu  ersetzen , welche  ebenfalls  durch 
einen  plötzlichen  und  gewaltthätigen  Eingriff  mittelst  Tödtung  der 
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Nerven  jede  Empfindlichkeit  in  der  entblößten  Pulpa  erlöschen  soll- 
ten. meist  nur  durch  mechanische  Kraft  wirkend,  eine  Torsion  der 
YV  eichtheile  erzeugend,  welche  ihren  organischen  Zusammenhang 

trennt.  Ich  erkläre  mich  entschieden  gegen  die  Anwendung  dieses 
Mittels. 

p Was  sPecieI1  c]ie  Füllungsmittel  anbelangt,  so  sind  solche  sowohl 
m einfachen  Substanzen  als  auch  in  mannigfacher  Composition  ange- 
wendet worden.  Mit  derjenigen  Füllung  wird  man  am  ehesten  den 
Zweck  erreichen,  welche  die  Höhle  luftdicht  schliesst  und  alle  offene 
Zahnbeinröhrchen  verstopft.  Die  zur  Anwendung  bestimmte  Masse 
richtet  sich  stets  nach  dem  individuellen  Falle.  Unumgänglich  noth- 
nendig  ist  es,  dass  der  Zahn  vorher  sorgfältig  im  Innern  der  Höhle 
gereinigt  werde.  Die  Anwendung  der  Füllungen  gehört  in  das  Ge- 
biet der  Technik,  ihre  Composition  aber  der  Medizin  an,  und  dieCom- 
bination  der  constituirenden  Theile  setzt  eine  Kenntniss  chemischer 
und  physikalischer  Kräfte  voraus , wie  sie  in  gewissen  Substanzen  na- 
türlich sich  vorfinden,  oder  durch  Vereinigung  mehrerer  künstlich 
erzeugt  werden.  Den  rein  technischen  Theil  der  Füllung  behalte  ich 
mir  zur  besonderen  Erörterung  noch  vor. 

Gleichwie  Jas  Cauterium  actuale  durch  plötzliche  Zerstören»  der 
Weichtheile  den  fremdartigen  Wucherungen  und  den  fauligen  °Pro- 
■zessen  ihren  Boden  entzieht  , vielleicht  auch  die  Bedingungen  ändert 
tinter  denen  überhaupt  eine  vegetative  oder  putride  Dissolution  der 
/Zahnbein -Substanz  möglich  ist,  gleich  wie  ferner  die  Plombe  durch 
\ ersch hessnng  aller  capillaren  Wege  den  vordringenden  Schädlich- 
rkeiten  hinhalt  tliut,  und  der  centralen  Verderbnis»  eine  Schranke  ent- 
gegen stellt,  weil  die  frisch  in  den  Zahn  eingelassene  Masse  sich  neu- 
em! gegen  die  bespülenden  Feuchtigkeiten  verhält,  die  vorher  die  Zahn- 
oem-, Substanz  zur  Auflösung  gebracht  hatten;  ebenso  lässt  sich  eine 
uhnhehe  Wirkung,  aber  freilich  in  viel  geringeren,  Grade  und  in  viel 
ins, ehe, •er  Weise  durch  Mittel  erzielen,  welche  die  in  der  Pulpa  a„»e- 
aitimclten  und  die  in  den  capillaren  Röhrchen  der  Zahn-Substanz  sich 
.us  'reitenden  exsudativen  und  entmischten  Stoffe  aufzehren.  Es  unter- 
legt keinen,  Zweifel , dass  wenn  parasitisches  oder  animales  Lehen, 
■der  irgend  welche  Erweichung  in,  Zahne  sich  herausgebildet  hat, 
..."  chemische  Agenden  imstande  sind,  es  zu  vernichten,  dieZellen- 
Ildung  durch  concentrirtc  Säuren  zur  Resorption  zu  bringen , die  In- 
I'isonen  durch  caustischc  Alkalien  zu  tödten.  Indes»  würde  man 
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wenn  man  alles  Krankhafte  mit  dieser  Energie  angreifen  wollte,  einen 
bedeutenden  Schaden  gleichzeitig  im  Gesunden  anrichten,  die  Schmerz- 
haftigkeit bei  einer  ausgedehnteren  Anwendung  wird  dann  von  einem 
immensen  Tumulte  alles  Blut-  und  Nervenlebens  begleitet,  der  die 
schlimmsten  Folgen  nach  sich  zieht.  Die  ätzenden  Substanzen  werden 
also  nicht  immer  im  Stande  sein,  alle  Zellenbildung  aufzuheben  und 
den  parasitisch  vegetativen  Wucherungen  ein  plötzliches  Ende  zu  be- 
reiten. Eine  einzig  übrig  gebliebene  Zelle  hätte  Stoff  genug  , um  den 
Anfang  abermaliger  Neubildungen , also  eine  Fortsetzung  der  Krank- 
heit zu  bewirken.  Dann  ist  aber  auch  der  grosse  Nachtheil  nicht  zu 
übersehen , der  nach  der  Application  der  Aetzmittel  erfolgt , nament- 
lich an  den  die  Zahnwurzel  umkleidenden  Membranen,  oder  was  noch 
mehr  ist,  eine  direct  von  den  irritirten  Nerven  sich  verbreitende  Affec- 
tion,  die  an  Heftigkeit  den  früheren  Zahnschmerz  noch  weit  hinter  sich 
lassen  kann.  Es  sind  daher  die  Aetzmittel,  als  Kali  caustic.,  Zincum 
muriat.  oder  das  argent.  nitr.  u.  s.  w.  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzu- 
wenden und  immer  das  Glüheisen,  wo  man  es  appliciren  kann,  jenen 
vorzuziehen.  Bei  den  einwurzligen  Zähnen  versteht  sich  von  selbst, 
dass  von  Caustica  kein  Gebrauch  gemacht  werden  muss;  nur  bei  den 
o-rossen  Mahlzähuen , deren  Kanäle  platt  gedrückt  sind  und  Schwie- 
rigkeiten  zur  Einbringung  des  Glüheisens  bereiten,  sind  die  Caustica  zu 
versuchen.  Der  Gebrauch  des  Arseniks  ist  nicht  anzurathen. 

Mit  den  genannten  Mitteln  sehliesst  sich  streng  genommen  bereits 
die  Therapie  der  Caries  ab,  vorausgesetzt,  dass  wir  an  dem  Begriffe 
des  Wortes  genau  festhalten,  die  Ursache  nicht  mit  der  Wirkung,  die 
Krankheit  nicht  mit  dem  Symptom  und  also  auch  nicht  Heilung  mit 


Linderung  verwechseln.  Denn  es  steht  fest,  dass  es  mit  Ausnahme 


weniger  Formen  keinfe  einzige  Caries  giebt.  die  lediglich  in  örtlichen 
Störungen  des  Stoffwechsels  basirte  und  also  blos  mit  einer  örtlichen 
Behandlung  vertilgt  werden  könnte.  Selbst  die  meisten  der  aus  wah- 
rer Congcstion,  aus  blos  quantitativ  verändertem  Blutumlaufe  hervor- 
gegangenen Prozesse  verlangen  mehr  als  eine  sich  auf  den  kleinen 
Umfang  des  Zahnes  beschränkende  Behandlung.  Gerade  um  ihres 
inflammatorischen  Charakters  willen  müssen  wir  den  Feind  entfernter 
angreifen  und  von  der  örtlichen  Application  der  Blutegel  und  Scan- 
Hcation  oft  weniger  erwarten , als  wenn  die  Blutegel  an  die  Schlafe. 
Schröpfköpfe  im  Nacken,  theils  als  Antiphlogose,  theils  als  Ableitungs- 
mittel angewendet  werden. 
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Von  der  trockenen  und  feuchten  Verderbniss  gilt  dies  noch  mehr, 
dass  man  im  Hinblick  auf  allgemeine  pathologische  Verhältnisse  heilt’ 
Die  Ven**tung  der  fauligen  Substanzen  ist  immer  nur  eine  mittel- 
bare; unmittelbar  greift  man  die  Krankheit  an,  wenn  man  die  vitalen 
rundlagen  umstimmt,  gesündere,  reinere  und  un vermischte  Stoffe  in 
die  Ovulation  Deshalb  habe  ich  auch,  als  von  der  Diagnose 

leRede  war,  auf  die  specifischen  Krankheiten  einen  besondern  Werth 
gelegt.  Allerdings  werden  diese  Zustände  über  das  Können  und  Sollen 
emes  zahnärztlichen  Wirkens  hinausgehen,  trotzdem  muss  auch  der  Zahn- 
arzt m der\\  ahl  seiner  Mittel,  von  der  speciellen  Erkenntniss  der  sehr 
u inter  einander  abweichenden  Blutkrasen  sieh  leiten  lassen.  Man  muss', nit 
-me.  Rücksicht  auf  die  bestimmte  Form  der  Säfte-Entmischung  seinen 
uledplan  dem  individuellen  Typus  der  Desorganisation  anpassen.  Es 
»wurde  zu  weit  führen,  in  eine  genaue  Beschreibung  der  Krankl, eits- 
ormen  und  der  von  ihnen  geforderten  Kur- Methoden  einzugehen, 
s genügt,  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  angegeben  zu  haben,  aus 
ll  lenen  das  ärztliche  V erfahren  sich  von  selbst  ergiebt. 

Bis  jetzt  haben  wir  den  Weg  vorgezeichnet,  wie  die  Behandlung  nach 
.er  jedesmaligen  b orm  und  dem  besonder«  Leiden  modificirt  angetreten 
ei,  en  soll  immer  mit  der  ausdrücklichen  Hinweisung  auf  ein  radicales 
e,  fahren  das  bis  auf  den  Ursprung  des  Uebels  zurückgeht.  Dennoch 

fiten  S I"  a"Se'™s“.  d™  Patienten  gegenüber,  der  in  den, 

V IT“  m0m“‘an  L“derUns  Wiiusd'b  «n  Symptom.- 
es  erfahren  anzuordnen.  Allerdings  kam,  eine  solche  Beliand- 

f niemals  einen  Anspruch  auf  einen  dauernden  Werth  haben;  allein 

,c  , sie  ist  erforderlich,  wenn  auch  nur  empirisch  bald  dieses  bald 

«es  der  empfohlenen  Mitte,  den  Schmerz  lindert  oder  zeitweise  still,. 

ti  '-um  von  den  schon  vorher  erörterten  Mitteln,  welche  gleicli- 

s,g  gegen  die  Krankheit,  wie  gegen  ihre  Symptome  einsehreiten 

zt  al, sehen  und  mich  gleich  zu  denjenigen  Mitteln  wenden,  die  von 

öderem  Ln, fange  ihrer  Wirkungsweise  nur  in  einer  einzigen Rich- 

-g  , reu  Effect  manifestiren , dass  sie  nämlich  die  Nervositäten 

tt  1 t?eri„er  * w Z"  be1ligCn  Sta''de  sind'  Die  Z»hl  dieser 
ttel  ist  Legion.  -W  as  von  den  Reeepten  lieriihmter  Heilkünstler  bi, 

mm  abergl“bi3Ch-  ar  menschliche 

^ U"d“  "nd  comI)0"irt  hat,  was  alle  Reiche  der  Natur  aile 
.nste  der  Chemie  und  Physik  geliefert  „nd  geleistet  haben,  hios  !, 
Verstimmung  emes  Nervenfüdehens  zu  besänftigen,  das  z nZ 
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zutragen  reichten  Folianten  nicht  aus.  Noch  heute  tappt  man  in  einem 
Wüste  von  Arzeneien,  die  seit  Tausenden  von  Jahren  aus  Erfahrungen 
einer  jeden  Zeit  und  eines  jeden  Landes  zu  einem  ungeheuren  Berge 
herangewachsen  sind,  oft  blind  nur  der  Empirie  folgend,  selten  im 
Stande,  einen  rationellen  Grund  für  die  Wahl  des  Mittels  anzugeben. 

In  keinem  Felde  der  Wissenschaft  herrscht  eine  solche  Verwirrung  als 
in  der  Therapie  der  Zahnschmerzen.  Wir  wollen  deshalb  weder  eine 
materia  medica  compliciren,  noch  alle  möglichen  Arcane  aufspüren, 
nur  eine  gedrängte  Uebersicht  wirklich  medicamentöser  Stoffe  hier 
geben. 

Zunächst  den  caustischen  Stoffen  stehen  die  scharfen  Arzneimittel, 
dahin  gehören  Ol.  cajeput.,  Ol.  caryophyll.,  Sinapios.,  Menth,  piperit., 
Camphor.,  Naphthen.,  Spirit,  sulph.  aeth.,  Aeth.  acetic.,  Chloroform., 
Rad.  pyrethri;  ebenso  thierische  Körper,  die  scharfe  Aetherstoffe  ent- 
halten, als  Curculio  odontalg.,  scarabaeus  u.  s.  w.  Gefährlichere  und 
stärkere  Mittel  sind  das  Creosot  und  die  Säuren,  die  caustiscli  wirken 
und  insofern  ihre  Application  nicht  fixirt  werden  kann,  so  können 
gefährliche  Folgen  an  den  Wbichtheilen  eintreten.  Ein  grosses  Feld 
bieten  sodann  die  Narcotica,  die  entweder  in  flüssiger  oder  in  Pillen- 
Form  gereicht,  und  daher  mit  den  scharfen  Mitteln  meist  componirt 
werden;  so  das  Opium  mit  Guajac,  Conium,  Hyoscyam.  u. s.  w.,  auch 
Chloroform  äusserlich  an  den  Zahn  applicirt.  Es  bleibt  uns  endlich 
nur  noch  übrig,  das  letzte  und  äusserste  Mittel,  die  Extraction.  Die 
nothwendigen  Bedingungen  zu  derselben  werde  ich  speciell  in  der  . 
Operations- Lehre  angeben. 

( 

Krankheiten  der  den  Zähnen  benachbarten  Organe. 

Die  bisher  abgehandelten  Krankheiten  betreffen , wie  wir  gezeigt 
haben,  die  Zähne  und  ihre  Weichgebilde  unmittelbar.  Sie  haben  an 
diesen  Organen,  die  unserer  Untersuchung  zum  Substrat  hegen,  ihren  j 
Sitz,  ihren  Verlauf,  und  werden  daher  speciell  als  Zahn-Krankheiten  j 
aufgefasst,  deren  Complex  eben  eine  für  sich  bestehende  Disciplin,  die 
Zahn-Heilkunde,  ausmacht.  Es  giebt  aber  ausser  ihnen  noch  mehrere  1 
krankhafte  Zustände,  die  entweder  in  einem  ursächlichen  Zusammen- ; 
hange  mit  den  Zahn-Affcctionen  stehen,  oder  die  umgekehrt  als  I olge* « 
Zustände  von  Zahn- Krankheiten  auftreten,  oder  deren  Substrat  end- 
lich sich  unmittelbar  mit  Zahn- Krankheiten  complicirt,  und  die,  ' I 
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•sie  auch  nicht  als  selbstständige  Krankheiten  der  Zähne  zu  betrachten 
sind,  doch  nothwendiger  Weise  in  das  Bereich  zahnärztlicher  Thätig- 
keit  gehören,  so  dass  eine  Kenntniss  derselben  für  den  Zahnarzt  er- 
forderlich, und  somit  eine  Auseinanderstzung  derselben  hier  nicht  zu 
i umgehen  ist. 

So  wie  einige  dieser  Organe  selbst  in  anatomischer  und  räum- 
licher Beziehung  den  Zähnen  näher,  andere  entfernter  stehen,  wie 
erner  die  physiologischen  Beziehungen  zwischen  ihnen  und  den  Zäh- 
nen enger  oder  weiter  sind , so  sind  auch  die  Krankheiten,  die  an  die- 
cn  Nachbar-Gebilden  der  Zähne  Vorkommen,  bald  enger,  bald  loser 
i nit  den  Affectionen  der  Zähne  selbst  verbunden.  Bei  der  Einheit  des 
. ;esammten  Organismus  und  den  gleichzeitigen  stärkeren  oder  schwäche- 
en  Affectionen  fast  aller  Organe,  falls  auch  nur  eins  der  vorzugsweise 
Meerd  der  Krankheit  ist,  könnte  man  allerdings  auch  in  weiterer 
Sphäre  von  den  Zähnen  entfernt  liegende  Organe,  und  in  krankhaften 
Mistanden  mit  den  Zähnen  und  ihren  Krankheiten  in  Verbindung  brin- 
en*  Allein  da  es  erforderlich  ist,  die  Zahn-Heilkunde  als  gesonderte 
'hsciphn  festzuhalten,  so  werden  wir  die  Grenzen  inne  halten  müssen, 
welche  die  zahnärztliche  Thätigkeit  von  der  rein  chirurgischen  und 
rrathchen  trennt,  insofern  sie  sich  entfernter  gelegenen  Theilen  enthal- 
-n  muss,  und  können  diese  Grenzen  deshalb  auch  räumlich  nicht  zu 
•e.t  ab  von  den  Zähnen  stecken.  Der  Uebergang,  welcher  von  den 
.rankheiten  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  zu  denen  der  entfernter 
c elegen en  Partien  stattfindet,  ist  jedoch  nicht  immer  so  streng  abzu- 
^ essen,  dass  wir  in  jedem  Falle  genau  angeben  könnten,-  welcher 
"r  den  Zahnarzt  ausschliesslich,  und  welcher  für  ihn  als  Arzt  oder 
. jindarat  im  Allgemeinen  passt.  Indem  wir  mit  Recht  voraussetzen 
aussen,  dass  dem  Zahnarzt  auch  die  übrigen  Gebiete  der  Medizin 
cht  unbekannt  sind,  an  deren  Bereich  auch  einige  der  erwähnten  ‘ 
; fectionen  mehr  oder  weniger  grenzen,  heben  wir  die  wichtigsten 
Krankheiten  der  Mundhöhle  und  Kiefer,  die  mit  Zahn  - Affectionen 
nothwendige  oder  zufällige  Verbindung  treten  können,  hier  beson- 
rs  hervor.  Wir  werden  im  Folgenden  die  wichtigsten  dieser  Krank- 
ten abhandeln , natürlich  nicht  in  dem  Umfange,  als  sie  anderweitig 

schrieben  worden,  da  sie  für  die  Zahn -Heilkunde  nur  als  successo 
* che  zu  betrachten  sind. 
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Geschwülste. 

Die  Anschwellungen  des  Zahnfleisches  und  des  Gesichts  sind  in 
den  meisten  Fällen  symptomatische  Zufälle  anderweitiger  Zahn-Affee- 
tion.  Aber  es  kommen  auch  alle  übrigen  selbstständigen  Geschwülste 
im  Gesichte  vor;  die  schlimmeren  Formen  sind  immer  als  selbstständige 
Krankheiten  zu  betrachten.  Wir  haben  die  Anschwellungen,  welche  die 
entzündliche,  congestive  Zahn-Aftection,  sowie  dieParuliden,  Epuliden. 
Abscesse  bilden  und  die  als  Begleiter  der  scrophulösen,  rheumatischen 
und  jeder  andern  Affection  kennen  gelernt.  Die  Anschwellungen,  welche 
am  Zahnfleische  selbst  Vorkommen , stehen  immer  mit  einem  Leiden 
der  Zähne  selbst  in  Verbindung;  diejenigen  aber,  welche  entfernter 
davon  im  Gesicht,  am  Halse  oder  inwendig  in  der  Tiefe  des  Halses, 
im  Rachen , in  der  Nasenhöhle  Vorkommen , stehen  nicht  nothwendig. 
also  nicht  immer  mit  Zalm-Affectionen  im  Zusammenhänge.  Die  rheu- 
matischen Anschwellungen  des  Gesichts  sind , selbst  unabhängig  von 
den  Zähnen,  die  häufigsten.  Sie  umfassen  im  grösseren  oder  geringe- 
ren Umfange,  nachdem  sie  mit  dem  Gefühl  der  Spannung  klein  ange- 
fangen,  eine  oder  zuweilen  auch  beide  Seiten  des  Gesichts,  erstrecken 
sich  sodann  über  das  ganze  Gesicht,  sind  wenig  schmerzhaft,  wenig 
oeröthet;  stehen  sie  aber  mit  einem  kranken  Zahne  in  Verbindung,  so 
sind  sie  schmerzhaft,  spannend,  stechend,  geröthet,  heiss;  Kauen, 
Sprechen , Schlingen  sind  beschwerlich.  Dabei  ist  die  Zunge  belegt, 
und  es  finden  sich  leicht  Aphthen  auf  derselben,  sowie  auf  den  Lippen 
und  Wangen.  Diese  Anschwellungen  zertheilen  sich  bei  passender 
Pflege  in  einigen  Tagen,  gehen  nur  unter  sehr  ungünstigen  Umständen 
und  zweckwidriger  Behandlung  in  Eiterung  über,  oder  lassen,  was 
häufiger  vorkommt,  Verhärtungen  zurück.  Ebenso  neigen  sie  gern 
zu  Rückfällen.  Junge  und  erwachsene  Personen  werden  häufiger  von 
derartigen  rheumatischen  Geschwülsten  befallen,  cachectische,  scrophu- 
löse  eher  als  Andere.  VonErysypelas  und  Parotitis  sind  sie  leicht  zu  un- 
terscheiden. Rheumatische  Luft-Constitution,  feucht-warme  und  feucht- 
kalte  Witterung,  Frühling  und  Herbst,  sumpfige  Gegenden.  Malaria. 
Weehselfieber,  Ruhr,  Cholera,  Typhus  und  andere  Krankheiten  sind 
ebenfalls  ihrer  Entstehung  günstig.  Bei  cariösen  Zähnen  kommen  sie 
leichter  zu  Stande,  und  hier  sind  warme  und  kalte  Speisen  gleich  nach- 
theilig; nach  Zahn  - Extraction  tritt  sie  leicht  ein,  besonders  wenn  der 
Kranke  unmittelbar  darauf  unvorsichtig  sich  einem  Luftzug  aussetzt.  * 
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Die  Behandlung  hat  zum  Zweck,  durch  angeregte  Hautthätigkeh 
die  Absorbtion  zu  befördern , daher  innerlich  die  Diaphorethica  wie 
bei  der  rheumatischen  Affection  angegeben  worden , äusserlich  Säck- 
chen mit  aromatischen  Kräutern,  auch  Kau -Mittel,  Kalmus,  Bertram- 
uurzel,  dienen  durch  Iiervorrufung  einer  vermehrten  Speichel- Abson- 
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t erung  als  Ableitung  und  Zertheilung  der  Geschwulst.  Nicht  selten 
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werden Rubefacientia  und  Vesicatoria  hinter  den  Ohren  oderimNacken 

erforderte!..  Bei  schlaffen  Individuen  und  phlegmonösem  Charakter 
der  Geschwulst  stärke  man  die  Haut  und  die  Weichgebilde  des  Mun- 
des durch  adstnngirende  und  aromatische  Mundwässer,  Decocte  von 
Juercus  Ratannha,  Caryophyllen , Guajac,  Kampher  und  ähnliche 
.1  1 ei.  Ist  ein  cariöser  Zahn  Ursache  der  Geschwulst,  und  lässt  sich 
M'  orlda“er  derselben  bei  Anwesenheit  des  Zahnes  befürchten  so 
muss  der  Zahn  sofort  entfernt  werden.  Sind  Metastasen,  wie  Hä- 
morrhoiden, Menstruations-Störungen,  u.  s.  w.  zu  Grunde,  so  müssen 
Ihese  geregelt  und  der  principielle  Krankheits  - Prozess  entweder  ganz 
Etehoben,  oder  auf  das  betreffende  Organ  hingeleitet  und  daselbst  fixirt 
| ei  den , durch  I ussbäder , Blutegel , Schröpfköpfe  u.  s.  w.  Geht  die 
«schwulst  in  Eiterung  über,  so  ist  diese,  wenn  sie  nicht  mehr  zu  ver- 
, ist>  d,,rch  erweichende  Ivataplasmen  zu  befördern  und  der 
scess  zu  eiöflnen.  Man  hüte  sich  aber,  erweichende  Mittel  zu 
rage  anzuwenden,  wodurch  weitere  Eiterungen  und  Entstellung  des 
es  Gesichts  veranlasst  werden  können.  Serophulöse  AnschweUun- 
cn  «treffen  meist  die  Drüsen  des  Halses,  beschränken  sich  meist  auf 
>e  lymphatischen  und  sind  dann  nur  für  den  Zahnarzt  von  Wichtig, 
e-t,  wenn  sie  die  Mandeln,  die  Parotis  und  die  übrigen  Speichet 
uisen  e ,e  en  Anderweitige  Anschwellungen  des  Gesichts  sind 

d«.  er™"6  ’ von  Affectionen  tiefcr  liegender  Organe  abhängig 
ler  gehören  zu  After-Produkten.  88 


u 


erengernng  u.  Verwachsung  des  Mundes  (Imperforatio  oris) 
tmd  \ erwachsung  des  Zahnfleisches  mit  den  Wangen. 


Die  vollkommene  Verwachsung  des  Mundes  kommt  nicht  vor. 
ln  eine  mit  vollkommen  geschlossenem  oder  verwachsenen 

Ki„dgC  ;°',T’  7 hat,der  Al'Zt  ^ - Operation  un7 

d ‘“rbt  an  Erstieknng.  Ha,  Zelt  genug  dazu,  so  schneide 
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inan  die  verwachsene  Hautstelle  durch,  die  sich  meist  inwendig  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt.  Ein  Gehilfe  nimmt  das  Kind  sitzend  auf  den 
Schooss,  lässt  den  Kopf  des  Kindes  auf  einem  Arme  ruhen,  und  hält 
mit  einer  Hand  die  Hände,  mit  der  andern  die  Füsse  des  Kindes;  ein 
zweiter  Gehilfe  hält  den  Kopf  des  Kindes.  Der  Operateur,  der  vorn  j 
steht,  macht  mit  dem  Bistouri  einen  Einstich  in  den  rechten  Mund- 
winkel, dessen  Andeutungen  vorhanden  sind,  bringt  dann  die  Hohl- 
Sonde  ein  und  führt  auf  dieser  das  Bistouri  zum  linken  Mundwinkel, 
oder  man  schneidet  auf  (lern  eingebrachten  Finger,  nachdem  man  eine 
grössere  Oeffnung  gemacht.  Sind  die  Lippen  mit  dem  Zahnfleisch 
verwachsen,  so  muss  man  sie  sorgfältig  davon  trennen.  Man  trocknet 
das  Blut,  welches  in  geringer  Quantität  abfliesst,  mit  dem  Schwamm 
auf  und  sorgt  durch  die  nach  vorn  geneigte  Richtung  des  Kopfes  des 
Kindes,  dass  es  nicht  verschluckt  wird,  wodurch  die  Operation  gestört 
wird  und  Husten  und  Erstickungs-Symptome  eintreten  können.  Ist  der 
Mund  nur  theilweise  verwachsen , so  schneide  man  die  betreffenden 
Stellen  mit  einer  Scheere  ein,  die  man  auf  dein  Finger  leitet.  Hm  die 
Wiederverwachsung  zu  verhüten,  hat  man  Charpiewicken  mit  YV  achs- 
T affet  oder  Wachsleinwand  überzogen,  eingelegt  und  zwischen  Lippen 
und  Zahnfleisch  zu  befestigen  gesucht;  allein  es  fällt  bei  dem  Oeffnen  des  j 
Mundes,  bei  dem  Schreien,  oft  heraus.  Carabelli  hat  deshalb  eine  silberne 
Zwischenwand  zwischen  Zahnfleisch  und  Lippen  gebracht,  die  mit 
einer  Binde  aussen  festgehalten  wird. 

Verengungen  des  Mundes  an  den  Winkeln  der  Hippen  . V er- 
wachsungen des  Zahnfleisches  und  der  Wangen,  der-  Lippen  und  der 
Wangen  in  grösserem  und  geringerem  Umfange  entstehen  in  Folge  | 
von  Geschwüren,  Wunden,  herpetischen  Ausschlägen.  Syphilis  und  ' 
Speichelfluss  oder  Hydrargyriasis ; eine  dynamische  Verengung  des  j; 
Mundes  in  Folge  von  Krampf  kommt  ebenfalls  vor;  in  diesem  hallo, 
der  jedoch  meist  in  Kurzem  von  selbst  vorübergeht,  sind  äusserlichl 
und  innerlich  krampfstillende  Mittel  a'nzuwenden.  Tn  allen  übrigen  1 
Fällen  muss  man  die  Mundwinkel  und  die  verwachsenen  Partien  mit  1 
den  Fingern  durch  Messer  oder  Scheere  trennen,  und  durch  adstrin-  j 
girende  Mundwässer  und  durch  öftere  Bewegung  der  Muskeln  des  j 
Mundes  die  Wiederverwachsung  verhüten. 
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Die  Luxation  des  Unterkifers. 


Sie  kommt  grösstentheils  bei  Erwachsenen  vor,  geschieht  gewöhn- 
lich nach  vorn,,  und  zwar  auf  beiden  Seiten  meist  gleichzeitig.  Der 
im  ersten  Augenblick  ziemlich  bedeutende  Abstand  der  beiden  Kinn- 
laden von  einander  verringert  sich  dann  so  weit,  dass  man  ihn  nur  an 
dem  L ebereinanderstehen  der  Zahnreihen  erkennt,  wobei  die  untere 
mehr  oder  weniger  die  obere  überragt.  Die  Lippen  sind  unfähig  sich 
zu  berühren,  die  Sprache  gehindert,  der  Speichel  in  fortwährendem 
Abfluss.  Vor  dem  äussern  Gehörgang  bemerkt  man  eine  Vertiefung; 
.geht  man  mit  dem  Finger  längs  des  Unterkieferastes  in  die  Höhe,  so 
v$tosst  man  an  der  den  Processus  coronoideus  entsprechenden  Stelle 
*Mlf  eine  Erhabenheit,  die  Masseteren  fühlen  sich  schlaffer  als  sonst  an. 
Hist  die  Verrenkung  einseitig,  so  wird  das  Kinn  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  gezogen,  die  schon  erwähnte  Erhöhung  ist  an  einer  Seite 
f ühlbar  die  Lippen  lassen  sich  eher  schliessen , aber  die  Sprache  ist 
noch  stotternd.  Die  mittleren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  kommen 
gerade  unter  den  Augenzähnen  des  Oberkiefers  zu  stehen. 


Die  Ursachen,  welche  die  Verrenkung  herbeiführen,  sind  meist 
tussere  oder  auch  solche  gewaltsame  Eingriffe,  bei  denen  eine  starke 
Zerrung  der  Muskeln  stattgefunden  hat,  so  zwar,  dass  der  vordere 
Uheil  des  Kiefers  oder  das  Kinn  nach  unten  und  hinten  gedrückt  wird, 
v ährend  gleichzeitig  die  Heber  des  Kiefers  sich  zusammenziehen  oder 
Her  Kiefer  nach  unten  gezogen  und  durch  die Pterygoideis  externi  zu- 
gleich nach  vorn  gedreht  wird.  Bei  diesem  Oberwärtsdrücken  des 
ordern  Kieferstückes  tritt  der  Gelenk- Kopf  aus  seiner  Höhle  in  die 
ochgrube.  Ist  die  Einwirkung  plötzlich, so  bricht  auch  wohl  der  Gelenk- 
vCopf  ab,  die  Bänder  zerrefcsen  durch  krampfhafte  Muskel-Contraction. 

Bei  Operationen  im  Munde,  welche  ein  langedauerndes  Offen- 
alten desselben  erfordern,  oder  bei  denen  derselbe  plötzlich  sehr 

• eit  aufgerissen  wird , wie  beim  zu  starken  Gähnen , tritt  leicht  Ver- 
kokung ein. 

Die  Einrichtung  geschieht  mit  beiden  mit  Leinwand  umwickelten 
►aumen,  die  zwischen  den  hinteren  Backenzähnen  auf  die  Kronen  der 
nteren  aufgesetzt  werden,  während  die  übrigen  Finger  nach  aussen 
nd  unten  zu  liegen  kommen.  Der  Daumen  drückt  gerade  nach  unten, 
nd  wenn  die  Kinnlade  beweglich  wird,  nach  hinten,  während  die  am 
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Kinn  angelegten  Finger  dieses  nach  vorn  iu  die  Höhe  heben.  Die 
Reduction  der  doppelten  Luxatiou  gelingt  auf  diese  Weise  viel  leichter, 
als  die  der  einseitigen.  Um  den  Kranken  vollständig  in  der  Gewalt 
zu  haben,  muss  ein  Gehilfe  dessen  Kopf  an  seine  Brust  andrücken. 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  steckt  man  ein  Stück  Holz  zwischen 
die  Backenzähne  und  drückt  die  untere  Kinnlade  gegen  die  obere. 

Bruch  des  Unterkiefers. 

Der  Unterkiefer  ist  ein  zu  starker  Knochen  und  die  Kinnlade  zu 
beweglich,  als  dass  ein  Bruch  so  leicht  zu  befürchten  wäre,  indess 
wird  er  durch  starke  Gewalt  doch  ebenfalls  herbeigeführt.  Nach 
Rougers  Beobachtungen  bricht  der  Unterkiefer  am  seltensten  in  der 
Mitte,  eher  zwischen  der  Mitte  und  Insertion  des  Masseter.  Der 
Winkel  bricht  zwischen  dieser  Stelle  und  dem  Process.  coronoideus, 
oder  endlich  dieser  selbst  oder  der  Process.  condjdoideus  erleiden  die 
Fractur.  Bei  heftig  einwirkender  Gewalt  kann  ein  Brechen  mehrerer 
Stellen  erfolgen.  Heftige  Contusion  und  Lähmung  der  Weichtheile, 
Zerreissungen  der  daselbst  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven,  und  da- 
her Nerven-Zufälle,  Convulsionen,  Schmerz,  Taubheit,  Hämorrhagien, 
sind  die  Begleiter  eines  plötzlichen  derartigen  heftigen  Zufalls.  Die 
Bruchenden  selbst  sind  verrückt,  die  vom  Kinn  abgehenden  Muskeln 
ziehen  den  Körper  nach  unten , die  Heber  ziehen  das  andere  Stück 
nach  oben,  und  diese  Auseinanderzei’rung  geschieht  um  so  eher,  je 
weiter  der  Bruch  von  der  Symphyse  resp.  vom  Kinn  entfernt  ist. 
Bei  schiefem  Bruch  wird  das  vordere  Ende  nach  hinten,  beim  dop- 
pelten das  Mittelstück  nach  unten , beim  Winkelbruch  die  Enden 
wenig  verzogen;  beim  Bruch  des  Halses  zieht  der  Ptei*ygoid.  den  Ge- 
lenk-Fortsatz nach  vorn,  der  Temporalis  den  Process.  coronoid.  nach 
oben,  die  übrige  Kinnlade  bleibt  wie  sie  war. 

Die  Diagnose  wird  ausser  durch  die  gewöhnlichen  Erkennungs- 
zeichen einer  Fractur,  wie  namentlich  durch  die  Crepitation,  hier  noch 
begründet  durch  die  Veränderung  im  Gesicht.  Die  Schneidezähne 
stehen  nach  abwärts,  die  Backenzähne  nach  aufwärts. 

Die  Einrichtung  ist  nur  dann  schwer,  wenn  die  Schiefheit  oder 
die  doppelte  Fractur  des  Knochens  die  Erhaltung  der  Bruchenden 
in  der  gehörigen  Lage  verhindern,  dann  bleibt  häufig  Deformität  und 
Verrenkung  des  natürlichen  Standes  der  Zähne  zurück.  \ or  der 
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Einrichtung  entfernt  man  die  Splitter  und  die  Iokeren  Zähne , letztere, 
falls  sie  die  Heilung  erschweren  könnten,  feilt  auch  wohl  die  zu  spitzi- 
gen Bruchenden  ab.  Mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  hält  man 
»len  Kronenfortsatz  zurück , legt  den  der  anderen  Hand  an  die  innere 
Seite  der  Kinnlade,  und  zieht  diese  nach  vorn  oder  bei  schiefen  Brü- 
chen etwas  in  die  Höhe.  Der  richtige  Stand  der  Zähne  und  die  Gleich- 
heit des  Standes  der  untern  Kinnlade  sagen  uns,  ob  die  Reposition  ge- 
lungen oder  nicht.  Bei  einer  sehr  geringen  Verrückung  der  Bruchenden 
braucht  man  die  untere  Kinnlade  nur  etwas  an  die  obere  anzudrücken. 
Lockere  Zähne  werden  durch  die  Ligatur  befestigt.  Nach  Aussen 
legt  man  eine  über  den  Kopf  zu  befestigende  Halfterbinde  an.  Der 
\ ei  band  wird  am  zwölften  und  fünfundzwanzigsten  Tage  erneuert,  am 
vierzigsten  ist  der  Bruch  fest  verwachsen. 


Necrose  der  Kiefer. 

Iri  Folge  von  Entzündung,  Eiterung  und  Zerreissung  der  Kno- 
chenhaut gehen  die  Knochen  selbst  in  Necrose  über.  Diese  Krank  - 
heit  ergreift  auch  die  Kiefer,  am  ehesten  in  den  Kinderjahren,  mehr  die 
1 compacten  als  spongiösen  Theile,  sie  sitzt  bald  an  der  äusseren,  bald 
311  inneren  Lamelle  des  Knochens  oder  dieser  ist  im  ganzen 
1( Anfänge  von  ihr  ergriffen.  Aeussere  mechanische  Gewaltthätig- 
i k eit , Zerreissung  des  Periosteums,  Blosslegung  der  Knochen  und  an- 
lauerndes Preisgeben  derselben  dem  Zutritt  der  Luft.  Quetschun- 
gen. Bruche  bringen  ebenso  wie  innere  Dyscrasien,  Entzündung  und 
Absterben  des  Knochens  zu  Wege.  Ist  eine  heftige  Entzündung  vor- 
mgegangen,  so  bildet  sich  dann  eine  harte  Geschwulst,  dehnt  sich 
langsam  aus,  ohne  sich  durch  auffallende  Röthe  oder  Spannung  .der 
laut  erkennen  zu  geben.  .Es  entstehen  Abscesse.  die  bald  aufbrechen 
md  Eiter  entleeren,  ohne  Verminderung  der  Geschwulst,  die  Oeffnung 
ntspricht  entweder  der  leidenden  Stelle  oder  bildet  einen  fistulösen 
oing  und  ist  aussen  initt  einem  Fleischwall  umgeben. 

Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  weil  der  Zugang  zu  manchen  Stellen 
ehr  schwer  ist,  sicher  ist  sie  nur,  wenn  ein  Knochenstückchen  fühlbar 
der  sichtbar,  lose  oder  schwarz  ist.  Immer  ist  die  Untersuchung  mit 
cm  Finger  und  der  Sonde  der  beste  Rathgeber.  Der  so  gefühlte  Se- 
uestor  braucht  noch  nicht  immer  vom  Knochen  abgetrennt  zu  sein,  die 
m ihm  unterhaltene  Eiterung  dringt  meist  durch  mehrere  Oeffnungeij 
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gleichzeitig  hervor.  Kann  die  Trennung  der  weichen  und  harten  Theile 
behufs  der  Entfernung  des  von  ihnen  eingeschlossenen  abgestorbenen 
Knochenstücks  ohne  Schaden  vorgenommen  werden,  dann  stellt  sich 
die  Prognose  im  Ganzen  nicht  ungünstig.  Zwar  strebt  auch  die  Na- 
tur das  Kranke  durch  Resorption  abzustossen , wobei  ineist  eine  Ex- 
foliation durch  Aufsaugung  und  darauf  Granulation  bewirkt  wird. 
Indess  ist  es  besser  der  Natur  zu  Hülfe  zu  kommen:  denn  der  Se- 
quester als  fremder  Körper  reizt  zu  fortwährenden  Eiterungen . con- 
sumirt  die  Säfte  und  Kräfte  des  Kranken  uud  bringt  durch  anhalten- 
den Nichtgebrauch  des  Theils  wesentlichen  Schaden,  ln  diesem  Falle 
ist  es  nöthig , die  zu  dem  Knochen  führenden  Fisteln  in  den  Weich- 
theilen  zu  erweitern . so  dass  dann  das  Abgestorbene  leicht  entfernt 
werden  kann.  Ist  der  Sequestor  zu  gross  so  kann  man  ihn  stück- 
weise abzwicken  und  fortnehmen. 


Caries  der  Kiefer 

ist  eine  der  Geschwürbildung  in  den  Weich theilen  ähnliche  krankhafte 
Veränderung  der  Knochen  und  ist  weniger  in  ihrer  Wesenheit,  als  in 
der  Form  und  Aeusserung,  sowie  nach  dem  Sitz  und  der  Beschaffen- 
heit der  afficirten  Knochen  von  der  Necrose  verschieden.  Ist.  der 
Knochen  noch  von  den  Weichtheilen  bedeckt,  so  verschafft  man  sich 
die  Diagnose  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  mit  welcher  man 
die  Knochen  rauh  und  verändert  fühlt;  stumpfe,  tiefsitzende,  weit  ver- 
breitete Schmerzen,  unbedeutende,  langsam  zunehmende  Geschwulst 
ohne  grosse  Veränderung  der  Haut.  Das  Knochen-Geschwür  selbst 
entleert  schlechte,  verschieden  gefärbte,  übelriechende  Jauche,  die  wie 
mit  Sand  vermischt  aussieht.  Ist  der  cariöse  Knochen  entblösst.  so 
sieht  man  ihn  bräunlich,  schwärzlich  mit  rauher,  unebener  Oberfläche 
und  schon  theilweise  zerstört,  die  Lamellen  zerbrechlich.  Die  Ge- 
schwürsfläche wird  von  schwammigen  Auswüchsen  bedeckt,  das  Ge- 
schwür in  den  Weichtheilen  ist  welk , mit  callösen  Rändern  und  fun- 
gösen  Excrescenzen  umgeben. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  alle  Veranlassungen , die  Ent- 
zündung und  krankhafte  Vegetation  im  Knochen  bewirken.  Aeussere 
Gewalt,  also  eben  so  gut  als  innere  Dyskrasien , unter  denen  beson- 
ders Scropheln  und  Syphilis  hervorzuheben,  obwohl  die  letztere  mehr 
zur  Necrose  geneigt  macht.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  Alter, 
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Constitution  und  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken.  Oft  bewirkt 
die  Natur  durch  Zusammenziehen  der  Geschwürs  - Ränder  Exfoliation. 
Resorption  und  Heilung.  Ist  der  Gelenk -Kopf  des  Unterkiefers  er- 
griffen, ist  die  Prognose  ungünstig,  weil  der  Kranke  durchaus  keine 
Bewegung  zum  Kauen  machen  kann.  Caries  im  Unterkiefer  ungün- 
stiger, als  im  Oberkiefer,  da  der  Eiter  sich  senkt  und  grössere  Zer- 
störungen anrichtet. 

Die  Kur  richtet  sich  theils  gegen  die  Ursachen,  theils  ist  sie  local, 
befördert  den  Eiterabfluss , entfernt  grosse  Ansammlungen  durch  Ein- 
schnitte in  den  Knochen  mit  demTrepan,  und' behandelt  das  Geschwür 
alsdann  mit  reizenden,  tonisirenden  Mitteln.  • 

Caries  und  Necrose  des  Kiefers  erfordern  zuweilen  die  Resection 
von  Knochenstucken  und  die  Extraction  eines  oder  mehrerer  Zähne. 
Ist  das  ausgesägte  Stück  entfernt,  so  nähert  man  die  Kieferhälften  ein- 
ander und  erhält  sie  in  dieser  Lage  durch  eine  Ligatur,  welche  um  die 
Zähne  geschlungen  wird. 


* 

Krankheiten  der  Kieferhöhle. 

i 

Schleim  - Anhäufung,  Wunden,  Entzündung,  Eiterung,  Verschwä- 
rung, Polypen,  Auswüchse,  Caries,  Exostosen,  fremde  Körper,  das 
sind  die  krankhaften  Zustände  der  Highmorshöhle. 

Hy dropische  Affection,  die  sich  jedoch  meist  auf  einen 
blennorrhoeischen  Zustand  reducirt,  dehnt  die  Wände  der  Höhle  aus. 
Kn  jungen  .Jahren,  wo  die  Secretion  reichlicher  und  das  Knochen- Ge- 
ll webe  weicher  ist,  treten  solche  Scheim-Anhäufungen  und  dünnflüssige 
fExsudationen  häufiger,  als  im  vorgerückten  Alter  ein,  die  vordere 
JVVand,  welche  die  dünnste  ist,  wird  am  meisten  aufgelockert  und  man 
•:uhlt  unter  der  Wange  eine  beinartige,  elastische  Geschwulst.  Um 
Verwechselungen  mit  anderweitigen  Geschwülsten,  namentlich  mit 
Balg -Geschwülsten,  zu  vermeiden,  geht  man  mit  einem  Finger  den 
Alveolar- Fortsatz  hinauf,  und  die  daselbst  stattfindende  Weichheit  des 
Knochens,  vielleicht  auch  die  dahinter  befindliche  Fluctuation,  die  bei 
•ortschreitender  Krankheit,  bei  zunehmender  Raum -Vergrösserung 
mmer  de',tlicher  wir*d,  geben  uns  den  erwünschten  Aufschluss.  — 
upome,  Steatome  können  in  der  Höhle  Vorkommen,  ebenso  Fleisch- 
resch Wülste;  aber,  wie  schon  gesagt,  die  Diagnose  lässt  sich  wohl 
•omer  erst  nach  Eröffnung  der  Höhle  mit  Sicherheit  augeben.  Die 
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örtliche  Behandluog  besteht  in  Einspritzungen  theils  adstringirender, 
theils  schleimiger  Art.  je  nachdem  intlammatorische  oder  torpide  Zu- 
stände obwalten. 

Mit  den  reizenden  Einreibungen  gehe  man  vorsichtig  zu  Werke, 
um  nicht  die  entzündliche  Irritation  der  Schleimhaut  zu  vermehren. 
Sind  merkliche  Entartungen  in  der  Höhle,  so  bleibt  nur  die  künstliche 
Eröffnung  der  Höhle  übrig.  Mit  dieser  Durchbohrung  verbindet  man 
eine  theilweise  Resection,  um  desto  leichter  fremde  Körper  und  After- 
Produkte  zu  entfernen , oder  um  die  Sinus  zugänglich  für  Heilmittel 
zu  machen. 

Cooper  rieth  zuerst  zur  Operation  und  vollzog  sie  durch  die  Ex- 
traction des  ersten  Backenzahnes.  Lamorier  bohrte  die  eminentia 
maxill.  an;  Molinetti  die  Backe  und  die  fossa  eanina;  Dessault  ledig- 
lich die  letztere  und  Jourdain  eröffnete  die  verschlossene  Mündung, 
welche  aus  dem  Sinus  in  die  Nase  führt.  Weinhold  endlich  vervoll- 
komxnnete  Hedenus'  Methode,  ein  Haarseil  durchzuziehen. 

Schleim-Anhäufungen  in  der  Höhle,  die  sich  gar  nicht  oder  nur 
unzureichend  entleeren  können  und  bei  denen  unmittelbar  auf  die 
Schleimhaut  wirkende  Mittel  zur  Beseitigung  der  Blennorlioe  erfor- 
derlich  sind,  werden  am  besten  durch  die  Operation  beseitigt,  von 
der  nur  eine  eine  gänzliche  Erschöpfung  des  Kranken  abhalten  kann. 
Jede  zugängliche  und  vorzüglich  erkrankte  Stelle  der  knöchernen 
Wandung  kann  eingeschnitten  werden,  man  kann  also  eben  so  gut 
vom  Alveolar -Fortsatz,  wie  vom  Gaumen  oder  von  der  Nase  aus  ein- 
dringen.  Die  Anbohrung  von  der  Alveole  aus  eignet  sich  am  besten, 
wenn  der  Alveolar  -Foi’tsatz  oder  einer  der  ersten  vier  Backenzähne 
krank  ist.  Cariöse  Backenzähne  zieht  man  aus;  sind  alle  gesund,  so 
zieht  man  den  dritten  aus  und  führt  den  Troicar  in  die  Alveole, 
drückt  ihn  rotirend  in’s  Antrum,  das  vielleicht  schon  mit  der  Alveole 
coinmunicirt.  Ist  der  Fortsatz  erweicht,  so  schneidet  man  den  ange- 
griffenen Theil  in  bogenförmigen  Schnitten  weg.  Die  Höhle  wird 
mit  lauem  Wasser  ausgespritzt,  später  reizende  Injeetionen.  wodurch 
eine  gute  Granulation  erzielt  wird.  Die  Mündung  muss  bis  zur  voll-  * 
ständigen  Heilung  durch  Bougies  offen  gehalten  werden.  Schliesst 
sich  die  Oeffnung  nach  allen  angewandten  Mitteln  nicht,  so  muss  zu  | 
dem  Behufe  eine  Obturator  angelegt  werden,  der  die  Luft  und  Speisen  , 
abhält. 
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Wunden  der  Highmorshöhle. 

Alle  Arten  von  Wunden,  welche  anderwärts  Vorkommen,  sind 
auch  hier  beobachtet  worden;  sie  gehören  im  Allgemeinen  zu  den 
Wunden  des  Gesichts  und  sind  Schnitt-,  Hieb-,  Stoss-,  Schusswunden 
u.  s.  w.,  und  nur  insofern  Bruch,  Splitterung  oder  Eindruck  Vorkom- 
men und  davon  starke  Entzündung  mit  ihren  Folgen  entsteht,  welche 
besondere  Symptome  gerade  in  dieser  Gegend  mit  sich  bringen , ver- 
dienen sie  eine  besondere  Erwähnung.  Einfache  Entzündung  erfordert 
Antiphlogose.  Bei  Lappenwunden , die  stark  klaffen , ist  die  blutige 
Naht  anzulegen.  Splitter  müssen  beseitigt  werden,  wozu  zuweilen  die 
künstliche  Eröffnung  der  Höhle  erforderlich  ist. 


Entzündung  der  Highmorshöhle. 

Sie  entsteht  nach  mechanischen  Eingriffen,  Extractionen  oder 
consensuell  von  Zahnwurzeln  oder  durch  fremde  Körper,  die  sowohl 
durch  die  Nase  oder  auch  durch  die  Alveolen  hineingelangen  können. 
Ebenso  können  catarrhalische  und  andere  Krankheiten,  welche  die 
Schleimhaut  afficiren,  Entzündung  hervorrufen.  Sie  manifestirt  sich 
durch  Schmerz,  Geschwulst.  Röthe,  Verstopfung  des  Nasenganges  der 
betreffenden  Seite,  Thränenffuss  und  selbst  Fieber.  Die  Behandlung 
ist  nach  Beseitigung  der  Ursachen  antiphlogistisch. 


Kit  er  - Ansammlung. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Entzündung  entsteht  leicht  in  FoKe 
von  Zahnwurzeln  und  Zahnfisteln,  bei  zurückgebliebenen  Wurzeln 
•auch  durch  Metastasen  anderer  Krankheiten.  Symptome  sind  die  der 
Abscessbildung.  Hat  sich  der  Eiter  gebildet,  so  frisst  er  den  Kiefer 

Un  und  erSiesst  sich  dann  zwischen  dem  Periost  und  der  Knochen- 
wand der-  Kieferhöhle.  Das  äussere  Periost  wie  die  innere  Schlei, n- 
uaut  werden  locker,  so  dass  der  Knochen  frei  und  cariös  wird  Be- 
schrankt sich  die  Eiterung  auf  die  Schleimhaut,  so  ist  die  Gefahr  nicht 
o gross  Ist  die  natürliche  Ocffhung  der  Höhle  verschlossen  und 
nsammhmg  von  Eiter  in  derselben  entstanden,  so  muss  man  die 
lohle  eröffnen,  um  das  Angesammelte  zu  entleeren.  Die  etwa  mit- 
m vCntCn  FSachen  ’ als  naraentlich  cariöse  Zähne  und  Zahnwurzeln. 
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müssen  vorher  entfernt  werden.  Injectionen  von  Jauern  Wasser,  spä- 
ter aromatische  belebende  und  adstringirende  Mundwässer,  als  auch 
Injectionen  davon,  sowie  selbst  Solutionen  von  Argent.  nit.,  Sublimat, 
thun  hier  vqrtreffliche  Dienste. 

Polypen  der  HighmorihöhJe. 

Der  Polypen -Bildung  geht  meist  Entzündung  voran.  Schleim-, 
Fleisch-  und  scirrhöse  Polypen  kommen  vor.  So  lauge  dieselben 
klein  sind , werden  sie  schwer  erkannt.  Sie  vergrössern  sich  aber 
schnell,  dehnen  die  Kieferhöhle  nach  allen  Richtungen  bedeutend  aus. 
bewirken  ein  Abfliessen  von  Blut  und  Jauche  aus  der  Nase,  zerstören 
die  vordere  Wand  oder  den  Alveolar -Rand  und  treten  durch  diese 
Oeffnung  hervor,  dabei  werden  die  Wände  der  Kieferhöhle  erweicht ; 
manchmal  geht  er  auch  in  die  Nase,  liebt  den  innern  Augenwinkel, 
den  Thränenkanal  und  den  Bulbus  selbst  in  die  Höhe  nach  aussen  : 
die  leidende  Nasenhöhle  wird  verengt  und  endlich  ganz  geschlossen. 
Zuweilen  lässt  der  Polyp  die  vordere  Wand  unberührt,  drängt  nach 
hinten  in  die  Choanen.  Diese  Geschwülste  erfordern  meist  unbedingt 
die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  obwohl  sie  auch  dann  noch  die  Nach- 
behandlung erschweren,  sich  leicht  von  Neuem  erzeugen  oder  in  Ca- 
ries  übergehen. 

Die  Exstirpation  der  Polypen  geschieht  durch  das  Messer  oder 
durch  die  Ligatur,  wenn  sie  mit  gestielter  Basis  festsitzen  und  cauteri- 
sirt  man  die  Reste  mit  dem  Glüheisen.  In  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation  verfährt  man  antiphlogistisch  und  besänftigend;  die  dann 
eintretende  Eiterung  unterhält  man  durch  Reizmittel.  Neu  eintretende 
Wucherungen  zerstört  man  durch  Höllenstein.  Ist  eine  scirrhöse  Dia- 
these  da,  sind  die  Kräfte  sehr  erschöpft,  so  nützt  die  Operation  sehr 
wenig  und  beschleunigt  noch  eher  die  Auflösung  des  Kranken. 

Ich  habe  diese  Krankheiten  hier  in  Kürze  abgehandelt.,  weil  sie 
hin  und  wieder  mit  Zahn- Affectionen  in  irgend  welche  Beziehung 
kommen  können.  In  Betreff  der  genauem  Erörterung  derselben,  so 
wie  anderer,  welche  an  den  die  Mund-  und  Zahnhöhle  componiren- 
den  Organen  Vorkommen,  wie  anginöse  und  andcrvveüige  Affectionen 
des  Zäpfchens , der  tuba  Eustachii  etc.  muss  ich  auf  die  Lehrbücher 
der  Therapie  und  Chirurgie  verweisen. 


Operativer  Tlieil. 


Die  operativen  Eingriffe,  welche  die  zahnärztliche  Kunst  an  der 
Structur  eines  oder  mehrerer  Zähne,  oder  in  Betreff  ihrer  Verbindung 
zum  Kiefer  macht,  sind  mehrfach  verschieden,  je  nach  dem  Zwecke, 
den  man  damit  erreichen  will.  Sie  beziehen  sich  entweder  nur  darauf, 
die  äusserlich  am  Zahne  befindlichen  festen  Stoffe  zu  entfernen,  wie 
das  Reinigen  der  Zähne  vom  Zahnstein,  oder  auf  Entfernung  eines 
kleinern  oder  grossem  Theiles  des  Zahnes,  wie  das  Abfeilen,  das  Ent- 
fernen von  Spitzen  und  Wurzeln,  oder  auf  Entfernung  des  ganzen 
Zahnes,  oder  auf  die  Ausfüllung  hohler  Zähne,  auf  die  operative  Hilfe 
bei  Krankheiten  des  Zahnfleisches  und  endlich  auf  den  Ersatz  eines 
oder  mehrerer  Zahne  und  selbst  eines  ganzen  Gebisses,  sowie  auf  die 
dazu  gehörigen  Obturatoren.  Die  Verfahrungsweisen  gehören  sowohl 
zu  den  chirurgisch -operativen  Eingriffen,  als  sie  auch  rein  technisch- 
operativer Natur  sind.  Die  Grenze  zwischen  beiden  lässt  sich  hierbei 
durchaus  nicht  streng  ziehen.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  den  am 
Organismus  selbst  und  am  lebenden  Zahne  und  Kiefer  unmittelbar 
.vorzunehmenden  Operatinen  zu  thun. 


Dio  Extraction. 

• Enter  den  operativen  Eingriffen,  die  an  den  Zähnen  gemacht 
werden,  steht  die  Extraction  oben  an.  Sie  vollbringt  die  gänzliche 
Entfernung  dieses  knöclumnen  Gebildes  aus  seiner  natürlichen  Stellung 
md  die  vollständige  Trennung  desselben  aus  dem  organischen  Zusam- 
uenliange,  der  ihn  mit  seiner  nächsten  Umgehung,  den  membranösen 
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Tlieilen  und  mit  den  knöchernen  Wänden  der  Alveole  verbindet.  Da 
ein  solcher  Conne'x  nur  gewaltsam  aufgehoben  werden  kann,  so  muss 
diese  Operation  mit  möglichster  Schonung  der  Weichtheile  geschehen. 
Deshalb  ist  es  notlnvendig,  dass  der  Operateur  im  Momente  seines 
Einschreitens  dem  Instrumente  diejenige  Richtung  gebe,  in  welcher 
der  Zahn  eingekeilt  ist,  ein  Erforderniss,  zu  dessen  Erfüllung  eben  so 
die  Zweckmässigkeit  des  Instrumentes , als  die  Geschicklichkeit  des 
Operateurs  beitragen  muss.  Da  die  Position,  welche  jeder  einzelne 
Zahn  in  seiner  Alveole  einnimmt,  nicht  zu  viel  von  der  senkrechten 
Axe  abweicht,  so  ist  es  klar,  dass  auch  die  künstliche  Enthebung  am 
besten  in  der  perpendiculären  Linie  vor  sich  geht.  Allerdings  lässt 
sich  dies  nicht  so  streng  bei  denjenigen  Zähnen  durchführen,  avo  die 
Zahnwurzeln  mehr  platt  gedrückt  sind.  Hier  muss  die  Wirkung 
immer  eine  seitlich  hebelartige  sein. 

Der  geschichtliche  Ursprung  der  Operation  verliert  sich  wahr- 
scheinlich bis  in  die  graueste  Vergangenheit,  bis  zum  ersten  unerträg- 
lichsten Zahnschmerze.  Dass  man  sie  schon  in  den  frühesten  Zeiten 
zu  üben  verstanden,  unterliegt,  auch  abgesehen  von  der  metaphori- 
schen Bedeutung  des  biblischen  Satzes:  „Zahn  um  Zahn“,  keinem 
Zweifel,  und  wenn  sie  früher  sich  keiner  so  vielseitigen  Entwickelung 
und  Ausbildung  freute,  wie  heut,  so  hat  das  seine  natürlichen  Gründe. 
Immer  fast  ist  der  Zahnschmerz  das  dringendste  Motiv  gewesen,  das 
zu  dem  mehr  oder  weniger  kunstvoll  ausgeführten  Hilfsmittel  trieb. 

Als  die  Menschen  der  Natur  noch  angemessen  lebten,  mochten  sie 
wenig  von  den  Zähnen  zu  leiden  haben;  weiss  man  ja  jetzt  noch,  dass 
die  Wilden  im  Allgemeinen  in  dieser  Hinsicht  zu  beneiden  sind.  Seit 
die  verfeinerte  Cultur  Leben  und  Bedürfnisse  complicirte,  erstanden 
auch  eine  Menge  Krankheiten  und  die  mannigfache  Verderbniss,  der 
ein  sonst  dauerhaftes  Organ  unseres  Körpers  unterworfen  ist,  rührt 
zum  grossen  Thcile  von  jenen  Einflüssen  her,  die  eine  in  allen  Bezie- 
hungen der  Natur  fremdartigen  Lebensweise  mit  sich  führt.  Bei  der 
am  höchsten  civilisirten  Nation  der  alten  Welt,  welche  den  Luxus  und 
Comfort  des  Lebens  vielleicht  auch  schon  allzu  gut  kannte,  nahm  die 
Zahn-Heilkunde  schon  einen  besondern  Rang  ein,  und  fatpoi  öoovrr/.ot 
der  Griechen,  so  weit  wir  ihre  Kunst  aus  den  wenigen  Ueberlicferun- 
gen  kennen,  die  von  Hippocrates,  Celsus  und  Galen  auf  uns' gekom- 
men sind,  mögen  in  ihrem  Fache  den  damaligen  Ansprüchen  genügt 
haben;  wenigstens  sprechen  dafür  einzelne  Grundsätze,  welche  sie  m 
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der  Praxis  befolgten.  In  den  folgenden  Jahrhunderten  wurden  die 
Instrumente  zur  Extraction  vervielfältigt;  der  grösste  Theil  derselben 
jedoch  hat  sich  als  unbrauchbar  erwiesen;  nur  den  Zahn-Aerzten  und 
Chirurgen  der  letzten  Zeit  verdanken  wir  wesentliche  Verbesserungen. 

Die  Wichtigkeit  des  Eingriffes,  welcher  mit  der  Extraction  voll- 
zogen wird,  findet  leider  nur  selten  die  gehörige  Würdigung.  Abge- 
sehen von  dem  materiellen  Verluste,  den  der  Patient  bei  der  Weg- 
nahme eines  sich  nicht  reproducirenden  Organes  erleidet,  lässt  auch 
der  durch  das  ßiut-  und  Nerven  - System  vermittelte  Zusammenhang 
des  Zahnes  und  des  Gesammt- Organismus  immer  die  Möglichkeit  zu. 
dass  die  gewaltsame  Störung  der  organischen  Verbindung  eben  so 
.gewaltsame  Reactionen  hervorruft.  In  dem  einen  Falle  kann  die  Ope- 
ration rasch,  schmerzlos  und  ohne  eine  Spur  zurückzulassen , an.  dem 
Leidenden  vorübergehen,  im  andern  erschüttert  sie  momentan  den 
: Körper  bis  in  die  innerste  Faser,  oder  bringt  durch  dauernde  Affec- 
• Ionen  das  Leben  in  Gefahr.  Auf  das  blosse  Verlangen  des  Patienten 
: nn  Zähne  zu  entheben,  müsste  man  dem  gebildeten  Zahnarzte  als 
Leichtsinn  auslegen,  weil  selbst  der  vorsichtigste  und  gewandteste 
Operateur  für  die  eventuellen  Folgen  keine  Sicherheit  zu  geben  ver- 
mag. Nur  nach  gehöriger  Erwägung  der  indicirenden  Umstände 
nuss  man  zu  diesem  äussersten  Hilfsmittel  schreiten.  Genaue  Fest- 
teilung der  Indicationen  ist  unumgänglich  erforderlich,  und  obgleich 
die  jedesmalige  Diagnose  zumeist  dem  ärztlichen  Scharfblicke°  und 
einem  Gesammt- U eberblicke  überlassen  bleiben  muss,  so  scheint  es 
.och  wünschenswert,  diejenigen  Krankheits- Zustände  sich  selbst 
.ruirt  zu  haben , in  denen  die  Extraction  geraten  ist,  so  dass  wenig- 
tens  einige  wissenschaftliche  Principien  dem  Anfänger  an  die  Hand 

egeben  und  dem  Erfahrenen  zu  noch  festerer  Begrenzung  überliefert 
erden  können. 

D.e  allereinfachste  und  au  zu  sagen  gangbarste  Anzeige  zum  Zalin- 
uszienen  ist  der  Schmerz,  freilich  selbst  mit  der  Bedingung  dass 
tun  anderes  Mittel  geholfen.  Indes,  ist  dieses  Judicium  in  seiner  All- 
Lerneinheit  viel  zu  vag  und  unzuverlässig.  So  wie  der  Schmer?  über- 
T,  in  den  meisten  Fällen  keine  selbstständige  Bezeichnung  von 
“hoiogiachcm  Werthe  ist,  kein  „omen  morbi  uns  angiebl,  so  ist 
iraus  allein  noch  viel  weniger  für  die  Zulänglichkeit  oder  Unzuläng- 
likeit  der  Heilmittel  ein  bestimmter  Anhalt  gegeben. 

Ulme  gerade  behaupten  zu  wollen,  dass  jede  Zalm-Alieetlon,  wie 
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sie  sich  eben  als  Zahnschmerz  geltend  macht,  bei  richtiger  Erkennt- 
nisse hres  Ursprungs  sich  auf  blos  therapeutischem  Wege  heben  lässt, 
so  muss  man  doch  gestehen,  dass  unter  der  Voraussetzung,  das  zu 
Grunde  liegende  Leiden  sei  in  seinem  Wesen  richtig  erkannt,  der  Zeit- 
punkt zum  Mindesten  mit  ziemlicher  Gewissheit  fixirt  werden  kann, 
wo  die  Extraction  an  fängt,  eine  heilkünstlerische  Dignität  zu  bean- 
spruchen. Gelingt  dies  durch  eine  gute  Semiotik,  die  uns  zu  einer 
prompten  Diagnose  in  der  Pathologie  der  Zähne  vcrhilft,  dann  werden 
unsere  therapeutischen  Wege  kurz  sein  und  endlich  auch  die  mecha- 
nische  Hilfe  der  Kunst  nie  ohne  Noth,  immer  nur  mit  dem  Bewusst- 
sein  ihres  Grundes  und  mit  der  Sicherheit  ihres  Erfolges  angewendet 
werden  dürfen.  Der  Schmerz  an  und  für  sich  also  kann  für  uns  kein 
Motiv  zur  Extraction  sein,  und  ebenso  w'enig  seine  Beseitigung  allein 
der  Zweck  unseres  Operirens,  wenn  wir  ihn  auch  als  ostensible  Absicht, 
dem  Patienten  gegenüber,  hervorheben.  Die  rationelle  Bahandlung 
verlangt  die  V ernichtung  der  Krankheit  und  nicht  die  Abschaffung 
oder  Entfernung  einzelner  Symptome,  es  müssten  denn  diese  so  drin-  i 
geud  hervortreten,  dass  sie  wesentlich  wie  die  Krankheit  selbst  erschei-  ; 
nen.  Dies  ist  der  Fall  bei  demjenigen  Schmerze,  der  durch  seine  ^ 
Dauer  und  Heftigkeit,  sei  es,  dass  er  beständig  oder  auch  nur  mit  . 
Exacerbation  und  Remission  fortdauert,  den  Kranken  bis  auf  s Aeus- 
serste  ermattet,  Schlaf  und  Appetit  ihm  raubt,  ihn  zu  jeglicher  körper-  i 
licher  oder  geistiger  Thätigkeit  untauglich  macht  und  durch  seine  Fol-  j 
gen  die  Gesundheit  bedeutend  zu  gefährden  droht,  indem  er  zu  einem  - 
dauernden  Siechthum  den  Grund  legt.  Es  ist  daher  festzustellen , ob  1 
die  Schmerzhaftigkeit  sich  auf  einen  Zahn  concentrirt,  oder  in  ihm  1 
wenigstens  basirt,  und  ob  die  gedachte  Irritation  folge  eines  Zahn-  i 
leidens  ist,  das  in  einem  tiefem  Ergriffensein  dieses  Organes  besteht.  j 
Man  sieht  leicht  ein,  dass  somit  cariöse  Verderbniss  der  Zähne  die  J 
Haupt- Indication  für  die  Extraction  abgeben  wird,  ein  Febel,  das  iu  j 
der  That  die  meisten , schwersten  und  anhaltendsten  Schmerzen  ver-  I 
ursacht  und  auf  therapeutischem  Wege  gewöhnlich  nur  palliativ  besei- 1 
tigt.  wird. 

Die  Caries  schliesst  catarrhalische,  rheumatische  und  ähnliche  1 
occasionelle  Ursachen  des  Schmerzes  nicht  aus,  aber  diese  für  sich  | 
allein  genommen  dürften  schwerlich  die  chirurgische  Kunst  bean-  j 
spruchen,  vielmehr  schon  durch  pharmaceutische  Mittel  gehoben  wer-  j 
den.  Insofern  derartige  Affectionen  einen  cariösen  Zahn  befallen,.. 
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'hn‘  SiC‘‘  ebenfalls  der  Versuch,  auf  therapeutischem  Wege  Abhilfe 
i verschaffen , da  bekanntlich  selbst  cariöse  Zähne  nicht  Xn  Ln  t 
eh  mehr  oder  weniger  brauchbar  bleiben  und  Entstellungen  durd, 

we™ die  m4“ 
ine  Erfnln  f , , des  Leidens  anSewandten  Arzeneicn 

ntrefen  " ’ 6 **  Noth"'e'>diSkeit  der  Extraction 

. ,*7“  dieSem  P“kte  bri“«‘  es  meist  die  feuchte  Caries  in  ihrer 
. genen  t"  1 VT"  Parasi,enbild“S  allen  ihren  Abarten 

1 bette  en‘e  üTe T V”**Ta*  “ d“  -eisten  Fällen  sieh  selbst 
erlassen.  D e das  organische  Gewebe  rasch  zerstörende  Caries 

-kt  meist«  nach, heilig  auf  die  Säfte  und  Kräfte  des  Kranken  d'ss 

chlr;tC“dn  anhaltenden  oder  immer  wied.  auf- 

merzen  die  Entfernung  des  krankhaften  Zahnes  p-e 
:hnhch  unverzüghch  fordern  Oft  w a , S ge- 

u u,raerü-  Oit  ist  der  unangenehme  Geruch  den 

verbrdtet’  aIiein  “-d> dia 

hassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  können  wir  mit  w • 
orten  d:e  Caries  als  Indieation  dahin  formuliren,  dass  jeder  in  Tei 

me  Eil  T vorgeschrittene  Zahn , dessen  üble  und  unange- 

me  Eigenschaften  auf  andere  Weise  nicht  beseitigt  werden  kön 

gänzliche  Ausrottung  verlangen  und  A‘  • . ^ ™ JvünneD» 

x . b verlangen , und  dies  ist  eben  meist  hei  rW 

hten  vegetativen  und  Parasiten  bildenden  Caries  die  •,  f , , 
lern  Fundamente  beruht,  der  Fall.  ’ < yskn,‘ 

Nicht  immer  unter  so  dringenden  Umständen  schreitet  man 

rration , namentlich  bei  dPr  Fntr  , e tet  an  zur 

ptuun  oei  aer  Entfernung  der  Milrh/nVmo  1 u 

erden  sondern  einem  Künstler  gleich  zur  VerschöXlg  HaLd 
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Gleichwie  nun  die  Extraction  in  der  oben  beschriebenen  prophy-  II 
lactischen  Weise  angewendet  wird,  empfiehlt  sie  sich  in  noch  grösse- 
rem Umfange  zur  Ausgleichung  morphischer  Missverhältnisse.  Die 
Schiefheit  der  Zähne  findet  ihre  letzte,  aber  meist  auch  sichere  Hilfe  ; 
in  diesem  energischen  Einschreiten  der  Kunst,  die  sich  oft  vergebens  I 
abmüht,  durch  merchanische  Vorrichtungen  diese  Abweichungen  von 
der  Norm  auszugleichen.  Zähne,  die  eine  so  bedeutende  Verbildung 
.oder  Verkrüppelung  erlitten  haben,  dass  sie  das  Gebiss  verunstalten.  | 
die  Nachbarn  in  der  Entfaltung  hemmen,  oder  gar  pathologische  Er- 
scheinungen ernsteren  Charakters  erwecken , gebieten  von  selbst  die 
Extraction.  Es  hilft  hier  Nichts , dass  der  Zahn  an  und  für  sich  ge- 
sund ist,  seine  Entfernung  geschieht  im  Interesse  der  Gesammtheit  der 
Zähne  und  ihres  gesundheitsgemässen  Verhaltens  zum  ganzen  Orga- 
nismus; sie  entstellen  die  Gesichtsbildung,  erschweren  die  Sprache, 
hindern  das  Kauen,  verletzen  die  Wangen,  Lippen  oder  Zunge. 

Es  wird  ferner  die  Extraction  indicirt,  wenn  ein  oder  der  andere; 
Zahn  unterhaltende  Ursache  eines  secundär  von  ihm  herrührenden; 
Leidens  ist.  Die  Complicationen  sind  hier  mannigfacher  Art  und  ohne| 
läugnen  zu  wollen,  dass  viele  der  hier  concurrirenden  Krankheits- 
Zustände  auch  durch  andere  Mittel  gehoben  werden  können,  muss 
doch  bemerkt  werden,  dass  nur  die  endliche  Entfernung  des  Zahnes 
in  den  meisten  Fällen  radicale  und  sichere  Hilfe  schafft,  Geschwüre, 
Fisteln , Caries  der  Kiefer,  Verletzungen  der  Zunge,  Anschwellungen 
und  Entzündungen  der  Ohr-  und  Unterkiefer- Drüse,  Ohrenschmerzen 
bis  zu  eintretender  Taubheit,  Augen-  und  Hals- Entzündungen  und 
andere  ähnliche  pathologische  Vorgänge  hängen  oft  auf  das  Innigste 
mit  der  Affection  irgend  eines  Zahnes  als  ihrem  Causal-Leiden  zusam- 
men, und  können  rasch  durch  die  Extraction  beseitigt  werden. 

Endlich  wird  die  Extraction  als  Zusatz  zu  grössere  Operation«# 
vollzogen;  sie  geht  beispielsweise  der  Reseclio  maxillae.  der  Exstir- 
pation von  Polypen  im  Antrum  Highmori  voran. 

Die  Contra-Indicationen  beruhen  grösstentheils  in  einer  allgeinW 
nen  Beschaffenheit  der  Gesannnt-Constitution  des  Patienten,  so  dass  et 
gewaltsame  Eingriff  mit  erheblichen  Bedenken  sich  verknüpft- 
Eventualitäten  aber  durch  genaue  Classiticationeu  der  sic  heg  ei ^enfl» 
oder  bedingenden  constitutionellcn  Zustände  des  Patienten  mit  h«* 
heit  zu  bestimmen,  ist  ganz  unmöglich  und  bleibt  ihre  Erwägung  e « 
falls  dem  diagnostischen  Scharfblicke  des  Arztes  überlassen. 
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hat  wohl  versucht,  gewisse  Zustände,  als  der  Operation  zuwider  und 
lunderlich,  aufzustellen , indess  kann  es  Niemandem  einfallen,  die  mit 

unzugTnalfh  “ Personen  »1»  geradezu  für  die  Extraction 

unzugänglich  auszugeben.  Schon  aus  der  dyskrasischen  und  chroni- 

Tes  Körne 'r’  i'  13,6  ebe“  gedaChten  Pathologischen  Verhältnisse 

die  Gräd  T,rt’  ie',Chtet  ZUF  G“Üge  ein*  dass  « auf 

etes  Indi™rUng  “ erfahren’  °b  die  Constitution 
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;;  eise  können  Scorbut  oder  Wassersucht  als  Con^.fcdicrfÄ 

'ZriUderS ü’y  " SChÖrt  S°b0n  ei°  ZiCmlich  ^deutender  Fort- 
clmtt  der  Safte-Zersetzung  dazu,  um  von  einer  unter  solchen  Umstän 

eine  «Jis, 

S U ere  Folgen  befurchten  zu  müssen.  Besondere  con 
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[ ift,  sondern  führt  auch  für  die  Dauer  schwere  Nachthede  herbe, 
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fleischigen  und  membranösen  Umhüllung  ntb.ös  t GeT”  T 
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schmerzhafte  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und  des  Gesichtes  stau- 
findet und  wartet  bis  zu  dem  geeigneten  Zeitpunkte,  sobald  die  Entzün- 
dungen sich  gelegt  haben.  Bei  dem  Zusammenhänge,  der  von  der  un- 
mittelbarsten Umgebung  des  Zahnes  sich  bis  in  die  im  Schlunde  gelege- 
nen Organe,  Zäpfchen,  Mandeln  und  weiter 'im  Halse  selbst  befindlichen 
erstreckt,  müssen  schwere  Affectionen  dieser  Organein  eine  bedenk- 
liche Sympathie  versetzt  werden,  wenn  auch  nur  an  einer  entfernten 
Stelle  ein  Eingriff  in  das  einmal  irritabel  gewordene  Gewebe  geschieht. 
Ob  jedoch  jede  derartige  Affection  geradezu  als  Contra-Indication  gel- 
ten soll,  bleibt  dem  Ermessen  des  Operateurs  überlassen,  da  sich  die 
gradweise  Verschiedenheit  in  der  Entzündung  nicht  immer  strict  feststel- 
Ten  lässt;  denn  da,  wo  der  kranke  Zahn  als  unterhaltende  Krankheits- 
Ursache  auftritt,  wird  die  Aufforderung  zur  Extraction  eher  vorhan- 
den sein.  Ja  gerade  die  heftigsten  Entüudungen  der  den  Zahnen  naher] 
oder  entfernter  liegenden  Gebilden  können  auf  diese  Weise  rasch  ge- 
hoben werden.  Gewöhnlich  hat  unter  solchen  Umständen  bereits  auch  . 
die  Festigkeit  des  betheiligten  Zahnes  gelitten , und  die  Operation 
stösst  auf  gelängen  Widerstand. 

Gewisse  periodische  Zustände,  zumal  des  weiblichen  Organismus, I 
erfordern  vor  der  Extraction  sorgsame  Beobachtung.  Die  Schwan-j 
gerschaft  ohne  Weiteres  als  Contra-Indication  zu  betrachten,  warel 
übertriebene  Furchtsamkeit;  die  Besorgnis»  vor  dem  Abortus  kann, 
nur  unter  besondern  Bedingungen  gerechtfertigt  erscheinen.  Ist  chj 
betreffende  Person  so  reizbar,  dass  schon  eine  bedeutende  psyclnsc  »j 
' Alteration  mit  der  Operation  verbunden  ist,  ist  sie  sonst  zu  hamo.  r i*j 
»ischen  Zufällen  auch  bei  leichter  Veranlassung  geneigt,  ist  vielleicW 
° „egen  Absterbens  der  Frucht  ein  widerwärtiges  Ere.gn.ss  zu  b| 
fürchten,  dann  hätte  man  Grund,  von  der  Operation  abzustellen.  J 
her  ist  es  nothwendig,  sich  nach  dem  Stande  der  Schwangerseh 
und  nach  den  Bewegungen  des  Kindes  zu  erkundigen.  Im  Febrige 
halte  man  aber  fest,  solche  Individuen  nicht  zu  lauge  Zeit  einem  pe. 
nigenden,  Schmerze  zu  überlassen,  weil  die  mit  ihn,  verbundene  « 
Schöpfung  der  Kräfte,  zumal  die  Schlaflosigkeit,  Mutter  un  i J 
C wichtigen  Periode  nur  beeinträchtigen.  Ferner 
grosse  Berücksichtigung  bei  der  Operation  die  sogenannten  Blufe^ 
Contraindieirt  ist  die  Extraction  bei  einem  Bruche  des  l nteik 
Dieselbe  darf  in  den  ersten  sechs  Wochen  nicht  vorgenomm®  « 
Endlich  achte  mau  darauf,  dass  nicht  eim  metastatisches  /ähnle.« 
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für  ein  diesem  Organe  eigentümliches  angenommen  werde,  was  bei 
den  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Reizen,  Würmern  z.  B.  sehr 
leicht  geschieht.  Auch  lasse  sich  der  Operateur  nicht  von  dem  Ge- 
ühl  des  Kranken  leiten . der  oft  einen  Zahn  im  Unterkiefer  als  den 
'schmerzhaften  bezeichnet,  während  derselbe  im  Oberkiefer  sich  befin- 
det. Auch  ist  eine  Selbsttäuschung  des  Patienten  in  Bezug  auf  den 
schmerz  sehr  leicht  möglich,  nicht  nur  dann,  wenn  mehrere  Zähne 
gleichzeitig  schmerzen,  sondern  auch  da,  wo  in  der  That  nur  in  einem 
Gähne  der  Sitz  der  Caries  und  des  Schmerzes  ist,  denn  durch  die 
Nerven  Verbindung  nehmen  die  benachbarten  Zähne,  und  um  so  mehr, 
t3  näher  sie  dem  kranken  stehen,  an  der  Schmerzhaftigkeit  mit  glei- 
her  oder  alternirender  Heftigkeit  Theil.  Hier  entscheidet  die  genaue 
ntersuchung  mit  der  Hakensonde,  wobei  aber  auch  die  Örtlich- 
en, wohin  der  Schmerz  sich  ausbreitet  die  Diagnose  unterstützt. 
Jagt  der  Kranke  über  Ohrenstechen,  über  Ziehen  nach  dem  Hinter- 
►'  opf , so  liegt  der  afficirte  Zahn  gewöhnlich  im  Unterkiefer;  breitet 
Ch  daSegen  der  Schmerz  nach  den  Schläfen  und  der  Stirn  zu  aus. 
»befindet  sich  der  kranke  Zahn  im  Oberkiefer.  Das  Klopfen  an  die 
aa.  ne,  um  den  kranken  Zahn  zu  ermitteln,  ist  ein  sehr  unsicheres 
infs  mittel.  Das  Zusammenbeissen  der  Zähne  auf  einen  harten  Kör- 
?r,  die  färbe,  Beweglichkeit,  scheinbare  oder  wirkliche  Verlängerung 
id  Hebung  eines  Zahnes  unterstützen  die  Diagnose. 

Der  Eingriff,  der  mit  der  Extraction  dem  Organismus  angethan 
»rd,  ist  nicht  bei  allen  Zähnen  von  gleicher  Intensität;  das  Alter 
aacht  einen  wesentlichen  Unterschied  in  den  Milch-  und  bleibenden 
ahnen;  es  kommt  ferner  viel  darauf  an,  ob  der  kranke  Zahn  ein 
’ ihneide-,  Eck-,  Back-  oder  Mahlzahn  ist,  ob  er  im  Ober-  oder  Unter- 
er steckt.  Bei  der  grossem  Nachgiebigkeit  des  Oberkiefers,  des- 
\ noeherne  Textur  leichter  eine  Ausdehnung  gestattet,  erfordert 
! 10  Semem  Bcrejche  vorgenommene  Extraction  viel  weniger  Gewalt 
beim  Unterkiefer.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ausser  den 
vahnten  Momenten  die  Beschaffenheit  des  zu  extrahirenden  Zahnes 
p seiner  Krone,  seines  Halses,  seiner  Wurzel,  sowie  die  des  Zahn- 
sches  und  d.e  Festigkeit  der  benachbarten  Zähne  und  des  Kiefer- 

.des  von  dem  Operateur  geprüft  worden,  so  weit  dies  voran,- 
itlich  sich  ermessen  lässt. 

Der  Site  und  die  Stellung  des  Kranken  trägt  zur  Erleichterung 
Operation  mtt  bet.  Es  raus»  daher  ein  angemessenes  Verhältnis! 
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zwischen  der  Höhe  des  Patienten  und  der  des  Operateurs  erreicht 
werden  und  zwar  so,  dass  der  Kopf  des  Kranken  nur  bis  zu  seiner 
Brust  emporragen  und  der  Operateur  seine  Hände  ohne  Hinderniss 
gebrauchen  kann.  Demzufolge  dürfte  der  Sitz  des  Kranken  immer 
etwas  niedrig  zu  wählen  und  die  Stellung  des  Operateurs  zur  Seite 
nach  hinten  oder  auch  vor  dem  Kranken  sein.  Der  Kopf  des  Kran- 
ken muss  stets  fixirt  werden,  am  zweckmässigsten  vom  Operateur 
selbst,  weshalb  die  Lehne  des  Stuhles  von  einer  solchen  Höhe  sein 
muss,  dass  der  Kranke  seinen  Kopf  fest  an  dieselbe  legen  kann.  Um 
jede  Aengstlichkeit  des  Kranken  zu  verhüten,  ist  es  auch  besser,  ohne 
besondere  Assistenz  und  ohne  Festhalten  des  Kopfes  und  der  Hände 
von  Seiten  eines  Dritten  die  Operation  zu  vollziehen.  Nur  wenn  der 
Kranke  selbst  es  wünscht,  kann  eine  Fixirung  seiner  Hände  durch 
einen  Gehilfen  geschehen.  Der  Kopf  kann  auch  durch  eine  Vorrichtung 
am  Stuhle  selbst  fixirt  werden.  Man  kann  auf  diese  Weise  das  In- 
strument zweckmässiger  anlegen,  verhütet  dessen  Abgleiten,  befördert 
die  rasche  Entfernung  des  Zahnes  aus  dem  Munde,  damit  er  nicht 
etwa  in  den  Kehlkopf  gelange,  ein  Umstand,  der  zumal  bei  Kindern 
iu’s  Gewicht  fällt.  Das  Instrument  muss  rein  und  sauber,  vor  der 
Extraction  bereits  vollständig  zurecht  gelegt  sein , obwohl  man  jede 
Ostentation  vor  den  Augen  des  Kranken  mit  den  Instrumenten  ver- 
meidet, wodurch  meist  eine  grosse  Angst  herbeigeführt  wird.  Endlich 
müssen  die  nöthigsten  blutstillenden  Mittel  in  Bereitschaft  sein , sowie 
ein  Glas  mit  überschlagenem  Wasser  zum  Ausspülen  des  Mundes  und 
ein  Spuknapf. 

Die  Abstumpfung  oder  momentane  und  zeitweise  Aufhebung  des 
Gefühls  bei  der  Extraction  durch  Schwefel  -Aeth er  oder  Chloroform- 
Inhalationen  bewerkstelligt,  ist  nur  auf  wenige  Fälle  zu  beschränken 
und  von  der  allgemeinen  Anwendung  sehr  abzurathen.  In  England 
ist  man  wegen  vielfacher  trauriger  Erfahrungen  gänzlich  davon  zurück- 
gekommen. 

Die  Instrumente,  init  denen  man  die  Extraction  vollziehen  kann, 
sind  sehr  zahlreich.  Im  Allgemeinen  soll  der  Operateur  kein  Lieb- 
lings-Instrument, mit  dem  er  ausschliesslich  operirt,  bevorzugen;  die 
gebräuchlichsten  Instrumente  zur  Zahn -Extraction  sind  1)  die  Zange, 
2)  der  Schlüssel,  3)  der  hakenförmige  Zangenhebel,  4)  Geissfuss, 
5)  der  Hebel  von  Lecluse. 

Die  Instrumente  müssen  alle  von  festem  Stahl  bereitet,  und  weder 


359 


5U  hart  noch  zu  weich  sein,  da  sie  im  ersten  Falle  leicht  springen,  im 
zweiten  zu  biegsam  sind. 

Obwohl  jeder  rationelle  Zahnarzt  in  Deutschland  von  den  gros- 
sen Nachtheilen  des  Schlüssels,  Pelicans,  Ueberwurfs  etc.  überzeugt, 
danach  strebte,  durch  vorteilhaft  angefertigte  Zangen  jene  beregten 
i Jebeistände  zu  beseitigen , so  hat  dennoch  das  Princip,  die  Zange 
illein  als  das  einzige  und  beste  Instrument  zur  Extraction  der  Zähne 

7 

u wählen , nur  durch  amerikanische  und  englische  Zahnärzte  sich 
Geltung  verschaffen  können.  Unter  den  letztem  haben  nun  vorzugs- 
weise Tomsen  und  Gilbert  grosse  Verdienste. 

Die  Zange,  das  einfachste,  naturgemässeste  und  vorzüglichste  In- 
' truinent,  das  in  der  Hand  eines  geschickten  Operateurs  die  andern 
[feist . entbehrlich  macht,  besteht  aus  einem  doppelten  Hebel.  DerVer- 
‘ inigungspunkt  beider  Hebel  ist  das  Hypomochlium,  und  der  physica- 
i sehe  Satz,  je  weiter  die  Kraft  von  der  Last  entfernt  ist,  desto  leichter 
isst  zu  operiren,  findet  hier  seine  besondere  Geltung.  Die  zwei  Arme, 
:!  ie  vom  Ilypomachlium  entfernt  sind,  dienen  zur  Handhabe,  die  ande- 
ren kürzeren  aber  zur  Fassung  der  Last.  Diese  sind  am  Ende  genau 
nach  der  Bildung  der  Zahnkronen  und  namentlich  des  Zahnhalses  der 
iu  extrahirenden  Zähne  geformt,  so  dass  letztere  beim  Schliessen  der 
veiden  Ai'me  lest  ruhen.  Je  genauer  diese  Schnäbel  der  Zangen  den 
Hals  der  Zähne  umschliessen,  um  so  sicherer  kann  die  Operation  voll- 
zogen werden,  obwohl  hei  der  Manipulation  selbst  ein  zu  festes  Zu- 
üammendrücken  die  etwaigen  nicht  allzufesten  Wände  zerstören  kann. 
Her  grosse  Vortheil,  der  die  Zangen  vor  den  übrigen  Extractions- 
imstrumenten  auszeichnet,  besteht  darin,  dass  sie  keinen  Druck  auf 
1 as  Zahnfleisch,  auf  den  Zahnfächer  oder  auf  die  Nachbarzähne  aus- 
i ben,  sie  werden  unmittelbar  an  den  betreffenden  Zahn  angebracht, 
i ie  Wirkungen  der  Extraction  beschränken  sich  ausschliesslich  auf  die- 
sen, während  Hebel,  Pelikan  und  Schlüssel  theils  andere  Zähne,  theils 
l.»as  Zahnfleisch  als  Stützpunkt  fordern  und  diese  Theile  oft  beträcht- 
lich verletzen.  Ls  lassen  sich  mittelst  der  Zauge  Zähne  und  Wurzeln 
t der  Richtung  ihrer  Längenaxe  aus  der  Alveole  heben,  wodurch  Zer- 
p2issungen  des  Zahnfleisches,  Fracturen  der  Zähne  und  des  Alveolar- 
tndes  vermieden  werden.  Der  Schmerz  ist  sowohl  während  als  auch 
»ach  der  Operation  bedeutend  geringer;  hauptsächlich  lassen  sich 
rni  die  Zangen  leicht  appliciren,  gleiten  nicht  ab,  und  gestatten  dem 
latienten  nicht,  sich  von  dem  Instrument  Joszumachen , nachdem  es 
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einmal  fest  angesetzt  worden.  Bei  den  grossen  Mahlzähnen  in  beiden 
Kiefern,  sowie  auch  bei  den  kleinen  Backenzähnen  im  Oberkiefer 
nimmt  man  gewöhnlich  drei  Tempo  im  Momente  der  Extraction  an, 
man  macht  nämlich  erst  eine  Bewegung  mit  der  Zange  nach  aussen 
und  aufwärts,  als  wolle  man  den  Zahn  stürzen,  wodurch  die  äussere 
nachgiebigere  Wand  des  Kieferrandes  ausgedehnt  wird,  dann  wird 
eine  gleiche  Bewegung  nach  einwärts  gemacht,  und  zieht  dann  auf- 
wärts oder  resp.  abwärts  in  perpendiculärer  Richtung  nach  der  Stel- 
lung und  Direction  den  Zahn  aus.  Bei  einwurzligen  Zähnen,  also  bei 
den  Schneide-,  Eck-,  Augen-  und  kleinen  Backenzähnen  des  Unter- 
kiefers wird  die  Extraction  durch  eine  halbrotirende  Bewegung  voll- 
zogen. Sobald  Entzündungen  und  Auflockerungen  der  Wurzelhaut 
vorangegangen  und  in  einem  gewissen  Grade  noch  vorhanden  sind, 
wird  die  Extraction  ohne  grosse  Schwierigkeit  geschehen  können. 
Ebenso  bei  jugendlichen  Individuen,  wo  die  Alveolen  dünner,  weicher 
und  nachgiebiger  sind,  lässt  sich  die  Extraction  im  Allgemeinen  leich- 
ter bewerkstelligen ; schwieriger  ist  sie  schon  bei  Personen , die  das 
vierzigste  Jahr  erreicht  haben;  hier  erfordert  die  Anwendung  der  : 
Zange  grosse  Vorsicht,  da  man  sonst  in  die  peinliche  Verlegenheit  \ 
kommt,  die  Krone  abzubrechen.  Zangen  zur  Extraction  der  Zähne  j 
giebt  es  viele,  verschieden  in  ihrem  allgemeinen  Bau  oder  in  der  Con- 
struction  ihrer  einzelnen  Theile. 

Was  die  besondern  Varianten  in  der  Form  der  Zangen  betrifft.,  : 
so  kann  man  für  die  verschiedensten  Fälle  besonders  geformte  Zangen 
anwenden.  Es  eignen  sich  die  geraden  Zangen  vorzugsweise  bei  den 
Schneide-,  Eck-  und  Augenzähnen  der  beiden  Kiefer  und  den  kleinen 
Backenzähnen  im  Unterkiefer.  (Taf.  6.  Fig.  4.,  Taf.  7.  Fig.  2.).  — ; 
Bei  der  Extraction  der  Schneide-  und  Augenzähne  stelle  man  sich  zur 
Seite  des  Kranken,  schiebe  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  die  Lippe  nach  aufwärts  und  fixirt  wo  möglich  die  Kieferhälfte 
mit  einem  sanften  Druck  nach  der  Lehne  des  Stuhles,  ergreife  die 
Branchen  der  Zange  in  voller  Hand , schiebe  die  Schnäbel  der  Zange 
so  tief  als  möglich  unter  den  Zahnhals,  und  veranlasse  von  rechts 
nach  links  und  umgekehrt  eine  halb  rotirende  Bewegung,  ziehe  dann 
abwärts  perpendiculär  den  Zahn  aus  der  Alveole.  Die  Wurzeln  dieser 
Zähne  werden  in  derselben  Weise  extrahirt  und  ist  es  zuweilen  noth- 
wendig,  das  Zahnfleisch  vom  äussern  Zahnwurzelrand  zu  entfernen, 
um  bequemer  und  sicherer  die  Schnäbel  der  Zange  anlegen  zu  können. 
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Zur  Extraction  der  Wurzeln  der  Schneide-,  Augen-  und  Eckzähne  beider 
Kiefer  dient  Taf.  7.  Fig.  3.  Bei  der  Extraction  der  untern  Schneide- 
und  Eckzähne  stelle  sich  der  Operateur  vor  den  Kranken,  letzterer 
beuge  den  Kopf  etwas  nach  vorn  und  der  Brust  zu,  da  diese  Position 
namentlich  bei  den  nach  der  Mundhöhle  zu  sich  mehr  hinneigenden 
Zähnen  für  das  Anlegen  der  Zange  bequemer  ist;  man  unterstütze  den 
Unterkiefer  mit  den  4 Fingern  der  linken  Hand  und  halte  mit  dem 
Daumen  derselben  die  Unterlippe  fest;  der  Akt  der  Operation  ist  der- 
selbe wie  oben.  Bei  der  Extraction  der  kleinen  Backenzähne  stelle 
sich  der  Operateur  zur  Seite  des  Kranken;  im  Falle  die  Nachbarzähne 
noch  vorhanden  sind  und  die  feste  Einkeilung  die  Extraction  des  Zah- 
nes durch  eine  halb  rotirende  Bewegung  der  Zange  (Taf.  7.  Fig.  2.) 
nicht  zulässt , so  bediene  man  sich  der  rabenschnabelförmigen  Zange. 
(Tat.  6.  Hg.  6.  u.  7.)  Die  Extraction  geschieht  dann  mehr  in  einer 
seitlichen  Bewegung  von  innen  nach  aussen  und  nach  aufwärts  hebend. 
Zur  Extraction  der  Wurzeln  bediene  man  sich  der  Zangen  der  kleinen 
Backen-  und  Mahlzähne  im  Unterkiefer.  (Taf.  7.  Fig.  5.  u.  6.)  Bei 
unregelmässigen  Stellungen  dieser  Zähne , namentlich  wenn  hinter  den 
Milchzähnen  schon  bleibende  stehen,  kann  mit  Vortheil  die  Zange 
Taf.  7.  Fig.  3 angewendet  werden.  Hier  ist  der  hintere  Schnabel 
schmäler  als  der  vordere,  und  lässt  sich  bequem  zwischen  beiden  Zäh- 
nen anlegen. 

Bei  schiefstehenden  bleibenden  Augen-  und  Eckzälmen,  deren 
Kronen  noch  nicht  entwickelt  sind,  werden  die  gewöhnlichen  geraden 
Beisszangen  mit  grossem  Vortheil  angewendet,  da  ein  Abgleiten  der 
Schnäbel,  wie  dies  bei  den  andern  Zangen  der  Fall  ist,  nicht  stattfinden 
kann.  (Taf.  7.  Fig.  1.)  Es  ist  aber  von  Wichtigkeit  zu  bemerken, 
dass  die  Entfernung  des  Zahnes  nur  dann  geschehe,  wenn  die  Kronen 
schon  so  weit  hervorgebrochen  sind,  dass  die  Schnäbel  der  Zange 
einen  gewissen  Halt  haben;  man  kommt  sonst  in  Verlegenheit  abzu- 
gleiten oder  die  kurzen  Kronen  abzuzwicken.  Zur  Extraction  der 
grossen  Mahlzähne  im  Unterkiefer  wie  auch  der  Milch -Backenzähne 
leistet  die  Taf.  7.  Pig.  3.  abgebildete  Zange  vortreffliche  Dienste.  Sie 
hat  den  grossen  Vorzug  vor  der  sonst  gebräuchlichen  Papageien- 
Schnabel-Zange , dass  sie  selbst  bei  Anschwellungen  der  Wangen  und 
bei  geringem  Oeffnen  des  Mundes  bequem  angelegt  werden  kann  und 
dass  der  zu  extrahirende  Zahn  durch  die  sanfte  Biegung  der  Schnäbel 
unserem  Auge  nicht  entzogen  wird.  Der  Operateur  steht  bei  der  Ex- 
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traction  vor  dem  Kranken , drückt  die  Schnäbel  der  Zange  tief  unter 
den  Zahnhals,  macht  eine  seitliche  Bewegung  nach  aussen  und  innen, 
und  zieht  dann  aufwärts  den  Zahn  aus  der  Alveole.  Bei  sehr  fest- 
stehenden Mahlzähnen  wird  die  Papageien-Schnabel-Zange  angewen- 
det. (Taf.  6.  Fig.  5.)  Bei  Anwendung  derselben  ist  es  durchaus  noth- 
wendig,  dass  man  eben  so  gut  mit  der  linken  wie  mit  der  rechten 
Hand  operirt.  Die  Stellung  des  Operateurs  ist  zur  Seite  des  Kranken  ; 
letzterer  sitzt  auf  einem  niedrigen  Lehnstuhl.  Die  Bewegung  der 
Zange  ist  eine  seitliche  nach  aussen , aber  auch  zugleich  hebende  nach 
aufwärts ; bietet  der  Zahn  einen  Widerstand , so  wiederholt  man  diese 
Bewegung  und  versucht  auch  durch  einen  Druck  nach  der  innern 
Kiefer-Lamelle  eine  Lockerung,  die  dann  gewöhnlich  leicht  bewerk- 
stelligt wird.  Der  Zahn  wird  dann  durch  einen  Zug  nach  aufwärts 
entfernt.  Zur  Extraction  der  kleinen  Backenzähne  im  Oberkiefer 
dient  die  laf.  6..  big.  8.  abgebildete  Zange.  Der  Operateur  steht  znr 
Seite  des  Kranken  , schiebt  die  Schnäbel  tief  unter  den  Zahnhals  und 
entfernt  den  Zahn  durch  die  seitliche  Bew  egung  nach  aussen  und  innen 
und  abwärts  perpendiculär  aus  der  Alveole.  Die  Wurzeln  der  kleinen 
oberen  Backenzähne  werden  mit  der  Zange  Taf.  6.  Fig.  3.  extrahirt. 
Die  hier  laf.  6.  big.  1.  u.  2.  abgebildeten  Zangen  zum  Extrahiren  der 
oberen  grossen  Mahlzähne  sind  vortrefflich.  Es  sind  zu  diesem  Be- 
hufe  zwei  Zangen  nothw endig,  die  eine  für  die  rechte,  die  andere  für 
die  linke  Seite  des  Oberkiefers.  Die  Schnäbel  derselben  sind  genau 
nach  Lage  und  Form  der  Krone,  als  auch  nach  der  Lage  der  Wurzeln 
gebildet.  Die  breitere  Schnabelfläche,  welche  zum  Ergreifen  der  nach 
aussen  liegenden  Zahnwurzeln  bestimmt  ist,  hat  nach  innen  zwei  läng- 
liche Gruben  und  einen  dazwischen  herablaufenden  Kamm,  entsprechend 
den  nach  aussen  gelegenen  convexen  Zahnwurzeln,  während  der  innere 
Schnabel  schmäler  und  mit  einer  nicht  so  breiten  Grube  versehen  ist. 
Der  Operateur  steht  zur  Seite  des  Kranken,  bringt  die  Zange  nach 
Zurückpressung  des  Zahnfleisches  mittelst  derselben  so  tief  als  möglich 
an  den  Zahnhals,  inacht  erst  eine  seitliche  Bewegung,  dann  eine  He- 
bung und  Senkung,  und  es  folgt  dann  gewöhnlich  die  Extraction 
des  Zahnes  ohne  Widerstand. 

Zur  Extraction  der  Zahnwurzeln  bediene  man  sich  der  Zangen 
Taf.  6.  Fig.  3.  und  4.  Aus  der  angegebenen  Construction  der  Zahn- 
Zangen  ersieht  man,  dass  der  Vorzug,  welcher  den  Zangen  überhaupt, 
und  diesen  in's  Besondere  vor  allen  andern  Zahn-Instrumenten  gebührt, 
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in  der  Conformation  derselben  begründet  ist.  welche  sie  nach  dem  Bau 
und  der  Configuration  des  Zahnhalses  eines  zu  extrahirenden  Zahnes 
haben;  denn  hierdurch  allein  wird  es  möglich,  jeden  Zahn  genau  an 
seinem  Halse  zu  umfassen , ihn  festzuhalten  und  ohne  weiteren  Nach- 
theil für  die  Alveole  und  die  übrigen  Zähne  zu  entfernen.  Es  ist  daher 
zu  wünschen,  dass  inan  Behufs  der  Extraction  der  Zähne  sich  aus- 
schliesslich der  Zangen  bediene.  Da  aber  zurZeit  auch  noch  mit  andern 
Instrumenten  die  Extraction  vollzogen  wird,  so  ist  es  nothwendig,  die 
betreffenden  noch  gebi'äuchlichen  Instrumente  zu  erwähnen. 

2)  Der  Schlüssel , bei  uns  gewöhnlich  der  englische  Schlüssel,  in 
England  der  deutsche  genannt,  auch  der  Garangeot’schc.  Der  Stiel, 
4%  Zoll  lang,  war  Anfangs  gerade,  da  aber  das  Ausziehen  der  Backen- 
Zähne  auf  diese  Weise  schwierig  war,  hat  man  denselben  nach  oben 
gekrümmt.  An  dem  einen  Ende  befindet  sich  eine  Handhabe,  an  dem 
andern  ein  Bart,  an  welchem  man  Haken  von  verschiedener  Grösse  an- 
bringen kann,  die  mittelst  einer  Schraube  in  der  Richtung,  welche  den 
betreffenden  Seiten  entspricht,  befestigt  werden.  Statt  dieser  Schraube 
läuft  der  Haken  auch  in  einer  Nuss,  wodurch  derselbe  nach  allen 
Seiten  hin  ohne  Schwierigkeit  gerichtet  werden  kann,  jedenfalls  der 
älteren  Vorrichtung  vorzuziehen.  Bei  Extractionen  von  Weisheitszäh- 
nen wird  der  Haken  auch  am  äussersten  Ende  des  Bartes  befestigt, 
und  dient  dann  der  Bart  als  Stützpunkt  des  Nachbarzahnes,  in  ge- 
wissen Fällen  eine  sehr  practische  Vorrichtung.  Der  Zahn  wird  mit 
einem  Haken  von  innen  oder  von  aussen  erfasst  und  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  gestürzt,  wobei  das  Instrument  seinen  Stützpunkt 
auf  dem  Zahnfächer- Rande  dem  auszuziehenden  Zahne  gegenüber 
nimmt.  Die  grosse  Gewalt,  die  man  mit  dem  Schlüssel  ausüben  kann, 
und  der  wesentliche  Nachtheil , dass  durch  die  Auflage  des  Bartes 
das  Zahnfleisch  gequetscht , die  Alveolar-Ränder  eingedrückt  oder  ge- 
brochen werden  können,  macht  dieses  Instrument  nur  in  wenigen 
Fällen  anwendbar.  Die  Indication  zur  Anwendung  des  Schlüssels 
würde  nur  dann  gegeben  sein,  wenn  der  Zahn  so  fest  eingekeilt  ist. 
dass  er  durch  die  Zange  nicht  zu  entfernen  wäre.  Die  mannigfachen 
Varianten,  die  allerdings  die  oben  angegebenen  Nachtheile  moderiren, 
als  die  von  Hesse  verbesserten  Schlüssel  mit  convexem  Bart,  sind 
dennoch  der  Zange  nachzustellen.  Eine  sehr  wesentliche  Verände- 
rung resp.  Verbesserung  hat  der  Schlüssel  durch  die  Vorrichtung,  die 
Haken  beliebig  nach  dem  Volumen  der  Zahnkrone  zu  stellen,  erlitten. 


364 


3)  Die  gewöhnlichen  Schlüssel  geben  in  dieser  Beziehung  keine 
Garantie,  da  die  um  den  Bart  gewickelten  Gegenstände,  als  Taschen, 
tucher,  Jemetten  etc.  nur  sehr  zufällig  die  erforderliche  Peripherie 
zwischen  Zahn  und  Haken  feststellen  können,  und  daher  Rupturen 
des  Zahnfleisches  und  selbst  Fracturen  des  Kiefers  sehr  leicht  statt- 
hn  en.  Diese  Nachtheile  vermeidet  man  durch  die  hakenförmigen 
3 nzanSe-  (Taf-  7-  Fig-  7-)  Dies  Instrument  hat  nach  den  Branchen 
"u  dlCJGeStalt  einer  Zan»e-  Die  Stellung  des  Hakens,  veränderlich  je 
nach  dem  Volumen  der  Zahnkrone,  wird  durch  die  spitz  zulaufende 
Branche  nach  dem  durchbrochenen  Haken  veranlasst,  welche  willkür- 
lich den  Raum  des  Hakens  zwischen  dem  Stützpunkt  erweitern  oder 
verengern  kann.  Allerdings  werden  durch  diese  sinnreiche  Vorrich- 
tung die  Nachtheile  des  Schlüssels  sehr  moderirt,  aber  dennoch  wähle 
man  immer  lieber,  wo  es  die  Form  und  Stellung  des  Zahnes  zulässt, 
die  angemessene  Zange  zur  Extraction. 

Bei  der  Anwendung  des  Schlüssels  im  Allgemeinen  sitze  der 
Kranke  auf  einem  mit  einer  hohen  Lehne  versehenen  Stuhl.  Der 
Operateur  stelle  sich  vor  ihn,  bringe  das  Instrument  so  an  den  Zahn, 
dass  der  Stützpunkt  nach  der  einen,  der  Haken  aber  auf  der  andern 
Seite  zu  liegen  kommt.  Die  Spitze  des  Hakens  muss  aber  so  tief  als 
möglich  unter  das  Zahnfleisch  gebracht  werden.  Die  Operation  ge- 
schehe nicht  zu  rasch,  indem  man  das  Instrument  hebt  und  dreht. 
Nachdem  die  Luxation  des  Zahnes  geschehen  ist,  entfernt  man  den 
Zahn  mit  der  Zange.  Die  Zahnwurzeln  werden  eben  so  entfernt  , nur 
der  Haken  hat  die  F orm  des  gewöhnlichen  Wurzelhakens. 

4)  Der  Geisfuss  ist  beim  Ausheben  von  Zahnwurzeln,  wenn  sie 
nicht  zu  fest  sitzen,  ein  recht  brauchbares  Instrument,  indem  es  den 
Ansatzpunkt  fixirt.  Es  giebt  einen  einfachen  und  doppelten  oder  ge- 
spaltenen Geisfuss;  der  letztere  kann  durch  einen  Ring  erweitert  oder 
verengert  werden.  (Taf.  8.  Fig.  3.)  Seine  Anwendung  erfordert  eine 
gewisse  Geschicklichkeit  und  Berücksichtigung  der  Lage  der  Wurzeln. 
Der  Geisfuss  ist  ein  3 — 3%  Zoll  langer  stählerner  Stab  mit  einer  höl- 
zernen oder  beinernen  Handhabe;  das  andere  Ende  ist  etwas  gebogen, 
flach  eingefeilt,  schneidig  und  gezackt.  Der  Operateur  erfasst  den 
Geisfuss,  wenn  er  auf  der  linken  Seite  des  Kiefers  operirt,  mit  der 
linken  Hand,  und  umgekehrt,  wenn  er  auf  der  rechten  Seite  operirt. 
mit  der  rechten  Hand,  bringt  das  gezackte  Ende  unter  das  Zahnfleisch 
bis  an  den  Alveolar- Rand , und  entfernt  die  Wurzel,  indem  er  theils 
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* * 

| eine  hebende,  theils  stossende  Bewegung  macht,  mit  einem  senk- 
rechten Zuge. 

Während  der  Operation  muss  der  durch  ein  Tuch  geschützte 
Daumen  der  freien  Hand  dem  auszuziehenden  Zahne  entgegen  gehalten 
werden,  damit  das  Instrument  nicht  ausgleite  und  die  Wange  oder  die 
Zunge  verletze  und  damit  durch  den  Gegendruck  und  stärkere  Kraft 
die  Wurzel  leichter  entfernt  werde.  Die  schon  oben  beschriebenen 
Wurzelzangen  ersetzen  aber  grösstentheils  den  Geisfuss. 

5)  Der  Hebel,  von  Lecluse,  (Taf.  8.  Fig.  1.  2.  3.)  besteht  aus 
einem  stählernen  Stabe,  der  an  einer  queren  Handhabe  befestigt  ist. 
Das  vordere  Ende  ist  an  der  einen  Seite  ganz  glatt,  an  der  anderen 
aber  mehr  abgerundet;  das  äusserste  Ende  ist  stumpfschneidig.  Bei 
der  Anwendung  dieses  Instrumentes  muss  als  Stütze  noch  ein  Zahn 
vorhanden  sein.  Vorzugsweise  ist  der  Hebel  bei  Weisheitszähnen 
anzuwenden,  namentlich  wenn  deren  Kronen  sehr  mangelhaft  entwic- 
kelt und  mit  der  Zange  nicht  zu  fassen  sind. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Instruments  sitzt  der  Kranke  aut 
einem  Lehnstuhl.  Der  Operateur  steht  zur  Seite  und  führt  die  Spitze 
des  Instruments  zwischen  den  Hal9  der  beiden  Zähne,  so  zwar,  dass 
die  Fläche  an  den  kranken  Zahn  kommt  und  die  Wölbung  an  den 
Stützzahn,  macht  dann  eine  hebende  und  halb  rotirende  Bewegung 
von  vorn  nach  hinten,  worauf  der  Zahn  gewöhnlich  nachfolgt. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  in  Kürze  die  Brauchbarkeit  der 
verschiedenen  Instrumente,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  Zange  das 
für  die  meisten  Fälle  passendste  Instrument  ist , und  dass  sie  in  der 
Hand  eines  geschickten  Operateurs  alle  übrigen  fast  entbehrlich  macht, 
oder  deren  Gebrauch  nur  auf  bestimmte  wenige  einzelne  Fälle  be- 
schränkt. Von  historischem  Werthe  nur  sind  der  Pelikan  und  der 
Ueberwurf,  weshalb  ich  von  ihrer  Anwendung  nichts  weiter  erwähne. 

Sobald  der  Zahn  oder  die  Wurzel  entfernt  ist,  ergiesst  sich  aus 
dem  Zahnfleisch  und  der  Alveole  eine  geringe  Quantität  Blut,  wodurch 
der  Schmerz  und  nicht  selten  auch  die  Anschwellung  meist  gelindert 
wird,  und  der  Kranke  sich  erleichtert  fühlt.  Dauert  die  Blutung  länger 
als  man  wünscht,  so  lasse  man  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  und  Essig 
ausspülen.  Unter  allen  Umständen  ist  cs  aber  nothwendig  die  ausge- 
dehnten Alveolarränder  mit  den  Fingern  zusammenzudrücken  und  dem 
Kranken  Ruhe  und  Vermeidung  von  Waschen,  Luftzug  und  andern 
diätetischen  Fehlern,  anzuempfehlen. 
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D.e  abein  Ereignisse,  welche  während  und  in  Folge  der  Operation 
nach  derselben  eintreten  können  und  von  denen  das  eine  oder  andere 
■selbst  dem  vorsichtigsten  Operateur,  und  selbst  bei  Anwendung  der 
zweckmassigsten  Instrumente  zustossen  kann:  betreffen  entweder  die 
Zahne  selbst,  oder  die  Alveolen,  die  Kiefer,  das  Antrum  Highmori,  den 
harten  Gaumen  oder  die  Weichgebilde  der  Mundhöhle,  oder  endlich 
den  Gesammt-Organismus,  wie  Ohnmächten,  Erschütterungen  des  Ohres 
und  anderer  edler  Organe,  Blutungen,  Stuhl-  und  Harnentleerungen, 
Menstruation,  Convulsionen  und  andere  Arten  von  Krämpfen,  Früh-' 
gebürten  und  andern  Krankheiten.  Man  kann  sie  der  Zeit  ’nach  in 
primitive  und  consicutive  trennen.  Das  unmittelbarste  Ereigniss, 
welches  bei  der  Extraction  eines  Zahnes  Vorkommen  kann,  ist  dieFrac- 
tur  desselben.  Es  können  nämlich  die  Zähne  so  fest  stecken,  dass  sie 
der  grössten  Gewalt  nicht  weichen,  und  dies  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  die  Kronen  sehr  kurz  sind,  oder  wo  die  Wurzeln  ausge- 
breitet, verbogen,  oder  mit  einander  verwachsen  oder  die  fibrösen- 
membranösen  V erbindungen  sehr  straff  sind,  die  Knochensepta  zwischen 
den  Zahnwurzeln  eingekeilt  liegen.  Wendet  man  in  solchen  Fällen  zu 
grosse  Gewalt  an,  so  kann  der  Zahn  sehr  leicht  abbrechen.  Sehrweisse 
oder  ins  bläulich-graue  spielende  Zähne  brechen  leichter  ab,  als  die 
gelblich-weissen ; daher  Zähne  von  cachectischen  Individuen,  nament- 
sich  von  scrophulösen  und  rhachitischen,  syphylitischen  Personen  leicht 
brechen  können,  so  wie  Zähne,  die  durch  Aetzmittel  oft  behandelt,  da- 
durch morsch  werden,  und  bei  der  Operation  keinen  Widerstand 
leisten.  Da  man  alle  diese  Umstände  voraus  mehr  oder  weniger  auf- 
finden und  berücksichtigen  kann,  so  ist  es  erforderlich,  um  nicht  zu 
cinei  zweiten  Operation  schreiten  zu  dürfen,  den  Zahn  tief  zu  fassen 
und  ihn  nach  der  Seite  hin  zu  stürzen,  nach  welcher  er  sich  neigt,  wo- 
bei man  sich  jedoch  nicht  übereile.  Die  Zange  oder  den  Haken  setze 
man  an  die  Stelle  des  Zahnes,  welche  am  wenigsten  von  der  Caries 
ergriffen  ist.  Bemerkt  man,  dass  eine  Fractur  stattgefunden,  so  kann 
man  zuweilen  noch  in  dem  Momente  der  Operation,  ohne  das  Instru- 
ment aus  dem  Munde  zu  nehmen,  und  ohne  dass  der  Kranke  es  merkt 
noch  einmal  das  zurückgebliebene  Stück  fassen  und  extrahiren.  Sollte 
dies  nicht  gelingen,  so  muss  man  den  Zahnnerven,  wenn  er  frei  liegt, 
cauterisiren  und  so  dann  durch  passende  örtliche  Antiphlogistica  die 
entzündlichen  Zufälle  zu  verhüten  suchen.  Ist  ein  Zahn  bei  der  Extrac- 
tion eines  andern  zufällig  luxirt.  so  bringe  man  ihn  in  seine  Lage,  fixire 
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denselben  durch  Ligaturen,  oder  wo  es  angeht,  bei  grosser  Ruhe  durch 
adstringirende  Mittel. 

An  dem  Alveolus  können  in  Folge  von  unglücklicher  Extraction 
Brüche  von  geringerem  oder  grösserem  Umfange  Vorkommen.  Splitter 
und  kleinere  Brüche  entstehen  meist  dann,  wenn  der  Zahn  zu  sehr 
nach  einer  Seite  hingedrängt  wird,  oder  wenn  die  Wurzeln  sehr  ver- 
schlungen miteinander  sind.  Diese  Splitter  müssen  entfernt  werden, 
die  Heilung  erfolgt  leicht.  Grössere  Stücke,  die  durch  unzweckmässige 
Instrumente,  Richtung  der  Gewalt  u.  s.  w.  veranlasst  werden,  bedürfen 
längerer  Zeit  zur  Heilung,  und  sind  nicht  immer  unbedenklich.  Am 
Oberkiefer  kann  sich  der  Bruch  leicht  bis  ins  Antrum  Highmori  er- 
strecken ; da  die  Schleimhaut , die  diese  Höhle  umkleidet,  immer  mit 
verletzt  ist,  so  fliesst  Schleim  uud  Eiter  aus  der  Bruchstelle,  oder  es 
bleibt  eine  Fistel  zurück.  Der  Bruch  des  Unterkiefers  in  Folge  von 
Extractionen  kommt  selten  vor,  viel  häufiger  bricht  der  Zahn,  oder  der 
Unterkiefer  wird  luxirt. 

An  den  Weichgebilden  des  Zahnes  und  um  denselben  können  in 
Folge  der  Extraction  Quetschungen,  Zerrungen  und  Zerreissungen  des 
Zahnfleisches  Vorkommen;  es  geschieht  meist  dann,  wenn  mit  dem 
Schlüssel  operirt  worden  ist,  oder  wenn  durch  vorangegangene  Krank- 
heits-Zustände der  Zahn  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen  ist.  Das 
Zahnfleisch  heilt  leicht  zusammen,  und  ersetzt  sich  bald.  Durch  die 
unsichere  Hand  des  Operateurs,  durch  unvorsichtige  Bewegungen, 
durch  unpassende  Instrumente  können  Verwundungen  der  Wange,  der 
Zunge  etc.  verursacht  w erden. 

Einer  der  häufigsten  Uebelstände  in  Folge  der  Exti'action  ist  die 
Blutung ; sie  kommt  entweder  aus  dem  losgerissenen  Zahnfleisch  oder 
unmittelbar  aus  dem  losgei’issenen  Zahngefäss , also  aus  der  Tiefe  der 
Alveole.  In  allen  Fällen  muss  man  sich  über  die  Quelle  und  den  Ort, 
woher  die  Blutuug  kommt,  Gewissheit  verschaffen.  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleisch  sind  weiter  nicht  bedenklich,  es  müsste  denn  eine  be- 
sondere Dyskrasie,  namentlich  Scorbut,  mit  im  Spiele  sein.  Die  Blutung 
aus  der  Alveole  sowohl  als  aus  dem  Zahnfleisch,  die  unmittelbar  nach 
der  Extraction  erfolgt,  ist  günstig,  so  lange  sie  das  Maass  nicht 
überschreitet,  wird  sie  aber  übermässig,  so  kann  sie  bedenklich  und 
selbst  lebensgefährlich  werden.  Zuweilen  hört  die  Blutung  aus  der 
Alveole  auf,  steht  einigeTage,  fängt  aber  sodann  vonNeuem  an,  indem 
das  roagulirte  Blut  in  der  Alveole  mechanisch  losgestossen  wird.  Die 
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”"8  aUf  de“  heisch  wird  durch  kaltes  Wasser,  Essig,  durch 

Ih  kSM  ’ Hchenrinde>  Tauniu,  China,  Zine.  sulphur  und 

ähnliche  Mittel  gestillt.  Kommt  aber  die  Blutung  aus  der  Alveole  so 

muss  man  tampomren  entweder  mit  von  adstringireuden  Mitteln  ange- 

is  Uit  sMeh  Fmr  ,°drr  °haiTiekilSeIch“  1 ™ vortreffliches  Mittel 

wäh  dtt  v q'  ' muriat-  oxyd«ö.  der  Kranke  muss 

wahrend  dieser  Zeit  entweder  aufrecht  sitzen  oder  erhöht  liegen , die 

Kiefer  nicht  viel  bewegen,  und  nichts  Warmes  gemessen;  der  Tampon 
wird  aus  einem  zugespitzten  Kork,  welcher  in  die  blutende  Alveole 
passt  gebddet.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  hört  bei  dieser  Vor- 
sicht die  Blutung  gewöhnlich  auf.  Wenn  aber  der  Tampon  nichts 
nutzen  sollte  so  ist  das  Glüheisen  anzuwenden,  und  zwar  wo  mög- 
ich  unmittelbar  auf  die  blutenden  Gefässe  in  der  Tiefe  der  Alveole- 
Unmittelbar  nach  der  Zahn-Extraction  können  auch  nervöse  Er- 
scheinungen eintreten;  so  namentlich  heftiger  Gesichtsschinerz,  Con- 
vulsionen,  besonders  bei  sehr  reizbaren  Personen  die  bereits  vor  der 
Extraction  viel  gelitten  und  durch  Schmerz,  Schlaflosigkeit  und  Ent- 
ziehung von  Nahrungsmitteln  abgeschwächt  waren,  oder  wenn  die 
Operation  an  einem  Orte  verrichtet  worden,  wo  ein  Luftzug  und  rheu- 
matische Einflüsse  einwirkten.  Eeiben  des  Körpers  und  der  Extremi- 
täten mit  Flanell  und  Spirituosen  Mitteln,  nötigenfalls  ein  laues 
IVasserbad  mit  Seife  dürften  in  den  meisten  Fällen  genügen,  worauf 
man  den  Kranken  der  Buhe  und  dem  Schlaf  überlassen  muss  Ohn- 
mächten erfordern  belebende  Mittel,  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser, 
issig,  Einreibungen  der  Schläfe  mit  Spirituosen,  Aether  u.  s.  w. 

üas  Reinigen  der  Zähne  vom  Zahnstein. 

Bei  manchen  krankhaften  Zuständen  des  Gesntnmt-Organismus 
oder  der  Zähneinsbesondere  bildet  sich,  wie  wir  erwähnt  haben,  durch 
Unreinlichkeit  noch  mehr  . gefördert,  der  Zahnstein  in  solcher  Menge 
und  in  so  fest  ansitzender  Gestalt  an  den  Zähnen,  dass  er  durch 
Bürsten,  Zahnpulver,  Mundwässer  und  dergleichen  Mittel  nicht  mehr 
zu  entfernen  ist.  In  diesem  Falle  ist  es  erforderlich,  den  Zahnstein 
vermittelst  instrumentaler  Hilfe  zu  entfernen.  Die  Instrumente,  diehierzu 
benutzt  werden  sind  das  Zahnsteinmesser,  ein-  und  zweischneidige 

Abkratzer,  abgeglättete  drei-  und  viereckige  Schabeisen  und  Zahn- 
steinhaken. 
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Bxt  Kranke  sitze  auf  einem  mit  einer  hohen  Lehne  versehenen 
Stuhl,  den  Ilinterkopf  fest  an  die  Lehne  gestemmt.  Man  entferne  dann 
mit  Vorsicht  den  Zahnstein  vom  Halse  des  Zahnes  nach  der  Krone  zu 
und  schone  besonders  das  Zahnfleisch.  Ebenso  müssen  die  Instru- 
mente weder  zu  dünn  noch  zu  scharf  geschliffen  sein.  Man  suche 
durch  einen  Mundspiegel  sich  namentlich  von  dem  an  den  hintern 
Flächen  und  Zwischenräumen  angesammelten  Zahnstein  zu  orientiren 
und  nehme  jedes  Partikelchen  genau  weg,  da  ein  sehr  geringes  Resi- 
duum sehr  bald  zu  einer  neuen  Anlagerung  Veranlassung  geben  kann. 
Sollte  das  Zahnfleisch  erschlafft  sein,  so  muss  es  scarificirt  werden, 
legt  es  sich  aber  lappenartig  über  einen  Theil  der  Kronen,  so  muss 
es  mit  dem  Bistouri  oder  der  Lanzette  entfernt  werden.  Bei  cariösen 
Zahnen  muss  man  die  Wegräumung  des  Zahnsteins  vorsichtig  vor- 
nehmen, ebenso  bei  lockern  und  wackeligen  Zähnen.  Zur  Vorsicht 
muss  der  Zeigefinger  der  entgegengesetzten  Hand  die  Rückwand  des 
Zahnes  beim  Druck  des  Instrumentes  unterstützen.  Während  und 
nach  der  Operation  lasse  man  den  Kranken  den  Mund  mit  lauem 
Wasser  oder  mit  einer  adstringirenden  aromatischen  Flüssigkeit  aus- 
spülen. Den  an  den  oberen  Zähnen  sich  halbmondförmig  ansetzenden 
grünen  Zahnstein  entferne  man  mit  angefeuchteten  Bimstein-Scheiben, 
doch  behutsam,  dass  der  Schmelz  nicht  leidet. 


Das  Feilen  der  Zähne. 

Das  Feilen  der  Zähne  wurde  schon  von  Galen  angeführt,  der  die 
' Operation  jedoch  nur  zur  Verkürzung  zu  langer  und  vorstehender 
- Zähne  machte.  Später  und  in  unserer  Zeit  wird  die  Feile  mit  Recht 
auch  in  vielen  andern  Fällen  angewendet,  und  zwar  um  kleine  Vertie- 
! fungen,  Flecke,  Hervorragungen  und  Unebenheiten  zu  entfernen. 

Cariöse  Zähne  feilt  man,  wenn  die  Caries  von  aussen  nach  innen 
f fortschreitet,  in  der  Absicht,  die  cariöse  Stelle  selbst  zu  vernichten, 
die  Ausbreitung  der  Caries  an  den  benachbarten  Zahn  und  wo  mög- 
1 icJl  an  dem  betreffenden  selbst  zu  verhüten  und  die  Berührung  mit 
lern  gesunden  benachbarten  Zahn  zu  verhindern.  Ferner  werden 
Mcharfe  Spitzen,  Zacken,  schneidende  scharfe  Ränder,  welche  die 
W eich th eile  verletzen,  mit  der  Feile  fortgenommen.  Ebenso  werden 
lie  hervorragenden  und  störenden  Zahn- Partien , welche  die  Stellen 
.‘innehmen , wo  künstliche  Zähne  eingesetzt  werden  sollen , abgefeilt. 

24  r—. 
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Ist  übrigens  die  Caries , namentlich  bei  den  oberen  Schneidezähnen, 
weit  vorgeschritten,  so  ist  das  Feilen  nicht  indicirt.  Die  Zahn- Feilen 
sind  von  verschiedener  Grösse,  Form  und  Dimension.  Entweder  sind 
beide  Hauptseitenflächen  scharf  gehauen,  oder  nur  die  eine.  Letztere 
sind  da  anzuwenden,  wo  nur  die  eine  Seite  des  cariösen  Zahnes  zu 
feilen  ist  und  die  des  Nachbar -Zahnes  noch  gesund  ist.  Bei  dem 
heilen  nimmt  der  Kranke  die  Position  wie  bei  der  Extraction  ein. 
Der  Operateur  steht  auf  der  rechten  Seite  und  hält  die  Feile  wie  eine 
Schreibfeder.  Mit  den  Fingern  der  linken  Hand  hält  er  die  Lippen 
auseinander  und  unterstützt  den  Zahn,  an  dem  die  Feile  operirt.  Man 
feuchte  die  Feile  ab  und  zu  an,  mache  zuerst  nur  sanfte  und  leichte 
Züge  und  vermeide  so  viel  als  möglich  Erschütterungen.  Man  feile 
überhaupt  in  etwas  schiefer  und  bogenförmiger  Neigung,  so  dass  man 
lieber  von  der  hintern  als  von  der  vordem  Fläche  mehr  Substanz  weg- 
nimmt, wodurch  eine  grössere  Lücke  nach  aussen  vermieden  wird. 
Nachdem  die  Feile  die  cariösen  Stellen  vollständig  beseitigt  hat, 
glätte  man  diese  Stellen  durch  den  an  Form  den  Feilen  sehr  ähnlichen 
Polirstahl.  • • 


Das  Brennen  der  Zähne  (Cauterisatio  dentium). 

Die  Cauterisation  ist  indicirt  bei  schwammigten  Auswüchsen  des 
Zahnfleisches  aus  den  Alveolen,  die  sich  zuweilen  nach  Zahn-Extractio- 
nen bilden,  wobei  die  Wurzel  stecken  geblieben.  Man  muss  in  solchen 
Fällen  diese  bis  auf  den  Grund  der  Alveole  ausbrennen,  und  legt  als- 
dann einen  Charpiepfropf  oder  Tampon  mit  Tinct.  Opii  getränkt  in  die 
Höhle.  Ebenso  wird  die  Cauterisation  bei  Epuliden  des  Zahnfleisches, 
bei  Scorbut  angewendet,  jedoch  bei  letzterem  nur  in  der  Absicht,  einen 
Schorf  hervorzubringen  , so  wie  bei  Blutungen  aus  der  Alveole  , wenn 
die  übrigen  Mittel  nichts  gefruchtet  haben.  Häufig  wird  die  Cauteri- 
sation angewendet  bei  cariösen  Zähnen,  deren  Pulpahöhlen  blosgelegt 
und  schmerzhaft  sind.  In  diesen  Fällen  wirkt  die  Operation  meist 
hilfreich,  namentlich  bei  den  einwurzligen  Zähnen.  Weniger  Sicher- 
heit gewährt  die  Operation  bei  den  Mahlzähnen,  deren  vollständige 
Ausbreitung  aller  Nerven -Verzweigungen  nicht  gänzlich  zerstört  wer- 
den kann,  und  daher  die  Schmerzen  nach  der  Operation  um  so  heftiger 
auftreten.  Die  Brenneisen,  mit  denen  man  die  Cauterisation  vollzieht, 
sind  von  verschiedener  Form  und  Grösse.  Damit  die  Intensität  der 
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Hitze  erhalten  werde  , sind  bei  den  spitzen  Brenneisen  Metallkugeln 
angebracht.  Die  Operation  muss  schnell  ausgeführt  werden,  weil  bei 
i der  Application  eines  erkalteten  Eisens  Schinerzen  und  Entzündungen 
hervorgerufen  werden.  Zum  Schutze  der  Lippen  sind  Lippen-  und 
Winkelhalter  anzuwenden.  In  manchen  Fällen , sowohl  von  cariösen 
Zähnen,  als  auch  namentlich  von  Auswüchsen,  die  man  durch  einmali- 
ges Brennen  nicht  heben  und  entfernen  kann,  muss  man  die  Operation 
: in  Zwischenräumen  wiederholen. 

Das  Ausfällen  der  Zahne  (Obturatio  dentium). 

Das  Ausfüllen  der  Zähne  ist  eines  der  besten  Hilfsmittel,  um 
h cariöse  Stellen  zu  verdecken,  der  Caries  selbst  in  vielen  Fällen  Ein- 
halt zu  thun,  die  Festigkeit  und  Brauchbarkeit  des  Organs  wieder 
: herzustellen  und  die  Schmerzhaftigkeit  aufzuheben.  Da  man  diese 
/Zwecke  gleichzeitig  nicht  immer,  weder  durch  die  Feile  noch  durch 
» die  Extraction  erreichen  kann,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  die  Aus- 
füllung sei  eher  Zähne  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Cauterisation 
i»kann  zwar  in  geeigneten  Fällen  die  Schmerzhaftigkeit  heben,  allein  sie 
i st  nicht  im  Stande,  dem  Eintreten  der  trockenen  oder  dem  Fortsclirei- 
•:en  der  feuchten  Caries  Einhalt  zu  thun  oder  dem  Zahne  seine  relative 
1 Festigkeit  und  Brauchbarkeit  wiederzugeben;  allerdings  muss  zuwei- 
len die  Cauterisation  vorangehen,  wenn  die  Plombe  applicirt  werden 
s soll.  Bei  der  Anwendung  dieser  Operation  muss  man  die  Form  der 
1 Höhlungen  der  auszufüllenden  Zähne  vorzugsweise  berücksichtigen, 
veil  eben  nach  der  Beschaffen  heit  derselben  sich  die  Wahl  der  hierzu 
bestimmten  Substanzen  richten  muss.  Aber  nicht  nur  die  räumlichen 
'Verhältnisse  sind  hier  von  grosser  Bedeutung,  einen  eben  so  grossen 
Werth  beansprucht  die  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  des 
Zahnes.  Die  Haupt  - Indicationcn , welche  eine  Ausfüllung  zulassen, 
ind:  1)  cariöse  Zähne,  deren  Nerven  nicht  blossliegen  und  cariöse 
Zähne,  deren  Wandungen  noch  Festigkeit  für  die  aufzunehmenden 
•"üllungsmassen  bieten.  Will  man  dennoch  einen  schmerzhaften 
'ahn,  wovon  die  Ursache  in  einem  blossgelegten  Nerven  liegt,  füllen, 
o muss  die  Cauterisation  vorangehen.  Contraindicirt  sind  alle  kran- 
en  Zähne,  deren  Wandungen  keinen  Halt  gewähren,  und  deren  Zahn- 
vurzeln  und  Zahnfleisch  durch  Entzündungen  und  andere  Folgen  be- 
deutend alficirt  sind.  Bei  der  Anwendung  fester  Füllungsmassen  ist 
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es  rathsam , vorher  mit  einer  weichem  Substanz  den  Zahn  dazu  vor- 
zubereiten, damit  er  sich  an  den  mechanischen  Druck  gewöhne.  Be- 
vor man  zur  Application1  der  Plombe  schreitet,  muss  die  Höhle  des 
Zahnes  sorgfältig  gereinigt,  ebenso  cariöse  Stellen  an  den  Wänden 
und  dem  Grunde  des  Zahnes  entfernt  werden.  Findet  man,  dass  die 
Höhlen  eine  zu  grosse  Unregelmässigkeit  bieten,  so  wird  mit  demKro- 
nenbohrer,  Messer  oder  der  Feile  nachgeholfen,  jedoch  muss  man  die 
Wände  des  Zahnes  hierbei  schonen,  da  sie  sonst  dem  Druck  der 
Plombe  keinen  Widerstand  leisten  können.  Die  Reinigung  des  Zah- 
nes geschieht  mit  Baumwolle,  die  in  Myrrhen -Tinctur  getaucht  ist. 
Zur  Ausfüllung  der  Zähne  bedient  man  sich  verschiedener  Substanzen: 
Gold-,  Platina-  und  Zinnfolien.  Das  reine  Gold  ist  jedenfalls  wegen 
seiner  Geschmeidigkeit,  Dehnbarkeit  und  Zähigkeit,  sowie  wegen  sei- 
ner Nichtoxydirbarkeit  der  geeignetste  Stoff  und  wo  es  nur  immer 
die  Capacität  der  Wendungen  und  die  Form  der  Höhlungen  zulas- 
sen, muss  die  Goldfolie  angewendet  werden,  Pyramidenförmig  ge- 
schnittene Blättchen  mehrfach  zusammengesetzt,  werden  alsdann  in 
die  Höhlung  fest  eingedrückt  und  durch  Polireisen  geglättet.  Bei  die- 
ser Manipulation  ist  die  Hauptbedingung,  die  Höhlungen  so  dicht  zu 
schliessen,  dass  weder  Speisen  noch  Flüssigkeiten  eindringen.  Da 
nun  grössere  Höhlungen , namentlich  kesselförmig  gestaltete,  sich  zur 
Aufnahme  von  Folien  nicht  eignen,  so  hat  man  verschiedenartige  Me- 
tall-Compositionen,  Amalgame  angewendet,  die  aber  mehr  oder  weni- 
ger, theils  durch  ihre  Oxydirbarkeit,  theils  durch  ihre  geringe  Halt- 
barkeit nur  ein  sehr  mangelhaftes  Surrogat  für  die  Folien  bieten.  Die 
altern  Compositionen  von  Darcet  sind  fast  ausser  Gebrauch;  sie  beste- 
hen aus  Blei,  Zinn  und  Wismuth,  zu  denen  noch  Regnart  nur  einen 
Theil  Quecksilber  hinzufügte.  Das  Succedanum  minerale  aus  Silber 
und  Quecksilber  zu  einem  Teig  geformt,  kann  ebenfalls  wegen  grosser 
Oxydirbarkeit  und  namentlich  wegen  seines  nicht  unbedeutenden  Ge- 
haltes von  Quecksilber,  nicht  empfohlen  werden.  Die  Zähne  bekom- 
men von  dieser  Composition  eine  dunkle  Färbung  und  nicht  selten 
entstehen  dadurch  heftige  Entzündungen  der  Wurzelhaut,  selbst  Auf- 
treibungen der  Wurzeln.  Die  in  den  letzten  Jahren  empfohlene  Com- 
position von  Cadmium  und  Quecksilber,  ebenfalls  zu  einem  Amalgam 
gebildelt,  haben  nicht  minder  jene  eben  angeführten  Nachtheile,  wozu 
noch  geringere  Haltbarkeit  kommt.  Ausser  diesen  genannten  Stoffen 
giebt  es  noch  andere,  die  zu  Kitten  benutzt  werden,  namentlich  Harze, 
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I Gummi,  wie  Mastix,  Sandarakharz , ferner  Hausenblase,  Terpenthin 
md  ähnliche,  doch  werden  sie  mit  der  Zeit  im  Munde  weich  und 
ilurch's  Kauen  abgerieben.  Bei  empfindlichen  Zähnen  können  sic  mit 
grossem  Natzen  vorbereitend  zur  Goldfüllung  angewendet  werden, 
namentlich  da,  wo  man  bei  irgend  einem  Druck  mittelst  festerer  Sub- 
stanzen Schmerzen  hervorruft.  Gutta  percha  ist  zu  dem  Behufe  eben 
y o anwendbar. 

Was  nun  die  Applicirung  der  Füllungen  betrifft,  so  sind  meli- 
ere Plombir-  und  Radireisen  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt 
azu  erforderlich,  mit  grossem  und  kleinern  Kolben  an  ihren  Enden 
ersehen,  oder  konisch  geformt  und  selbst  spitz  zulaufend,  je  naeh- 
kem  die  Höhle  des  Zahnes  und  die  Art  der  Füllung  es  erfordert.  Die 
Übungen  dürfen  nie  über  die  Oberfläche  der  Zähne  hervorragen,  weil 
;ie  sonst  das  Zusammentreffen  der  übrigen  Zähne  hindern  und  selbst 
ureb  den  anhaltenden  mechanischen  Druck  den  ausgefüllten  Zahn 
ichmerzhaft  machen. 

Die  von  einigen  Zahnärzten  unter  dem  Namen  Fourniren  und 
? lattiren  der  Zähne  empfohlene  Ausfüllung  ist  verwerflich.  Sie  be- 
geht beim  Fourniren  statt  der  Metallfüllung  Knochen  anzuwenden 
md  bei  llachen  Oeffnungen  Stücke  Zahnschmelz  einzufügen  (plattiren), 
i-eide  sind  höchst  mangelhaft  und  nur  von  sehr  kurzer  Dauer,  und 
f slbst  d e Caries  schreitet  rascher,  als  vorher,  weiter. 


Scarification  des  Zahnfleisches. 

Die  Scarification  des  Zahnfleisches  wird  in  doppelter  Absicht 
’ iternommen ; einmal  dient  sie  mittelbar  als  Reizmittel  für  das  Zahn- 
' us ch  um  den  tonus  und  die  Energie  desselben  wieder  zu  beleben, 
ul  dann  zweitens  unmittelbar  dem  Zahnfleisch  Blut  zu  entziehen. 
Ws  antiphlogistisches  blutentziehendes  Mittel  passt  die  Scarification 
oerall,  wo  entzündliche  congestive  Zustände  der  Zähne  und  des 
uhnfleisches  vorhanden  sind.  Congestive  und  entzündliche  Zahn- 
pectionen,  selbstständig  oder  als  Complicatinn , führen  gleichzeitig 
ich  eine  bedeutende  Spannung  mit  sich;  unter  solchen  Umständen 
die  Scarification  ein  vortrefflliches  Heilmittel.  Als  tonisirendes 
ittel  ist  sie  anzuwenden  bei  schlaffem,  leicht  blutenden  Zahnfleisch, 
e Scarification  wird  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,  sowie  auf 
r Ranfläche  der  Kronen  vollzogen,  im  letzteren  Falle,  wenn  das 
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Zahnfleisch  aber  dieselbe  theilweise  oder  ganz  gewachsen  ist,  weshalb 
s,e  auch  meist  vortheilhaf«  in  der  Dentitions- Periode  bei  zSgerndem 
und  bedenkliche  Zufälle  drohenden  Durchbruch  der  Zähne  angewen- 

, W,r  • .J),e  daz,‘  “gewendeten  Messer  (Scarifieatoren)  sind  kreis- 
o.nug  an  ihrer  Schneidefläche  gebildet.  Will  man  das  Zahnfleisch 
nur  reizen , so  muss  man  in  horizontaler  Richtung  seichte,  flache 
beim,  te  machen;  be,  Anwendung  der  Antiphlogose  dagegen  tiefe  Ein- 
schnitte apphc.ren  und  hauptsächlich  da,  wo  die  Zahnfleischzäpfchen 
zwischen  die  Zahne  sich  legen.  Die  häufige  Wiederholung  der  Sca- 
rificationen  muss  man  vermeiden,  weil  sonst  Atonie  des  Zahnfleisches 
emtritt  und  dasselbe  sieh  vom  Zahnhalse  zurückzieht.  In  den  meisten 
allen  heilt  das  scarifiarte  Zahnfleisch,  das  sich  leicht  zusammenzieht 

rasch,  und  sitzt  dann  nicht  selten  viel  fester  an  dem  Zahnhalse  als 
vorher. 


Druck  fehl er-  Verzeichni 


ss. 


Seite  14  Zeile  21  /.  Jahr. 


19 

- 24 

- 49 

- 51 

- 53 

- 81 
- 107 


10  unreife. 

9 Lessing. 

32  Vauquelin’s. 

12  mineralischen. 

13  Maury. 

15  Chlorosis. 

29  Fomentation. 


Seite  152  Zeile 

- 154  - 

- 160  - 

- 177  - 


181 

201 


7 Serum. 

28  secundaren. 

30  atmosphärische. 

19  Therapie  der  Ab- 
scesse  am  Zahn- 
fleisch. 

32  amaurotisch. 

20  Individuen. 


Erklärung  der  Tafeln. 

Taf.  I.  Fig.  1.  Unterkiefer  eines  9 Wochen  alten Foetus  (nach  Kölliker). 
a)  zurückgeschlagene  Zunge,  b)  rechte  Lippenhälfte,  c)  äus- 
serer Zahnwall,  d)  innerer  Zahnwall,  e)  Papille  des  ersten 
Backenzahnes.  f)  Papille  des  Eckzahnes.  g)  Papille  des 
zweiten.  h)  des  ersten  Schneidezahnes.  i)  Falten,  wo  die 
Ductus  Riviani  später  münden. 

FFig.  2.  Zahnsäckchen  d.  zweiten  Schneidezahnes  eines  Smonatl.  Embryo, 
a)  Zahnsäckchen.  b)  Schmelzpulpa.  c)  Schmelzmembran, 
d)  Schmelz,  e)  Zahnbein,  f)  Elfenbeinzellen,  g)  Grenze  des  Zaim- 
beinscherbchen.  h)  Zahnpapillen,  i)  freier  Rand  d.  Schmelzorgans. 

rFig.  3.  Die  Entwickeluug  eines  Milchzahnes  und  des  bleibenden  Zahnes 
Goodsir.  a)  Zahnfurche,  b)  mit  der  Papille,  c)  im  Schliessen  be- 
griffen mit  der  Anlage  der  Reservehöhle,  d)  noch  mehr  geschlos- 
sen. e)  Zahnsäckchen  mit  einer  Reservehöhle,  f)  die  Reserve- 
höhle rückt  nach  hinten,  g)  Reservehöhle  mit  einem  Zahnkeim, 
h)  die  Alveolen  beider  Säckchen  bilden  sich , der  Milchzahn 
durchgebrochen,  i)  der  bleibende  Zahn  bildet  sich,  sein  tiefer 
stehendes  Zahnsäckchen  hat  ein  Gubernaculum. 

FPig.  4.  u.  5.  Die  zweite  Dentition,  seitliche  u.  vordere  Ansicht  nach  Owen. 

a)  der  erste  grosse  Mahlzahn,  b)  der  erste  grosse  Schneide- 
zahn. c)  der  kleine  Schneidezahn,  d)  der  Augenzahn,  e)  der 
kleine  Backenzahn,  f)  der  zweite  grosse  Mahlzahn. 

Traf.  II.  Fig.  1.  Ein  regelmässiges  kindliches  Gebiss. 

(IFig.  2.  Das  regelmässige  Gebiss  eines  Erwachsenen. 

IFig.  3.  Das  gerade  Gebiss. 

TFig.  4.  Ein  unteres  vorstehendes  Gebiss. 

irnf.  III.  Fig.  1.  Die  20  Milchzähne. 

iFig.  2.  Die  32  bleibenden  Zähne. 

iFig.  3.  Durchschnittene  bleibender  Zähne.  Ansicht  der  Kanäle  und 
Pulpahöhle. 

Traf.  IV.  Fig.  1.  a)  Schmelz,  b)  Pulpahöhle,  c)  Gement  d)  Elfenbein 
mit  den  Zahnkanälchen. 

jrFig.  2.  Querdurchschnitt. 

[IFig.  3.  Querschnitt  der  Schmelzfasern. 

IFig.  4.  Einzelne  Schmelzfasern. 

IFig.  5.  a)  Schlingenartige  Umbiegungen  der  Fasern. 

[IFig.  6.  Faserstructur  des  Schmelzhäutchens. 

:Fig.  7.  Dasselbe  nach  Eintrocknung,  unregelmässig,  zerrissen. 

IFig.  8.  Zahnbeinsubstanz  und  Schmelz  eines  Schneidezahnes. 

a)  Zahnbeinröhrchen,  b)  Schmelzfasern,  c)  Zwischensubstanz 
mit  Knochenkörperchen. 

IFig,  9.  a)  Schmelzhäutchen,  b)  Schmelzhäutchen  mit  Falten  und  Qucr- 
Linien.  c)  Grössere  Höhlungen  im  Schmelz,  dj  Elfenbein. 
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Jig.  10.  Ceinent  und  Elfenbein  der  Wurzel. 

a)  Zahnhöhle,  b)  Elfenbein,  c)  Cement  mit  Knochenhöhlen 
d)  Haversische  Kanälchen.  uucnennowen. 

11.  Knochenkörperchen  der  Cementsubstanz. 

o * io  ij1 ' U;  2‘  KaPseln  zum  dichten  schiefstehender  Zähne 
19.  Morphosen  der  verschiedenartigen  Zähne,  namentlich  der 
M urzeln  Feste  Einschnürung  der  Septa  zwischen  den  nagel- 
förinig  gekrümmten  Wurzeln.  8 

20.  Ein  abnormer  breiter  Schneidezahn. 

21.  Ein  keilförmiger  Zahn.  (Dens  emboliformis.) 

22.  Hypertrophie  des  Schmelzes. 

23.  u.  24.  Eckzahn  mit  zwei  und  drei  Wurzeln. 

25Sdimeeizes  1 kChe  Aughlzahnes  niit  Hypertrophie  des 

26.  Verkümmerter  Weisheitszahn. 

II'  U'  on  Atr°Phie  des  Schmelzes.  (Scrophulosis.) 

“■  30,  Erosion  der  Zähne  nach  exanthematischen  Ursachen. 

■ 61.  Exostose  der  Zahnwurzel.  (Gichtische  Dyskrasie.) 

VI.  Fig.  1 u.  2.  Die  beiden  Zangen  für  die  obern  Mahlzähne  auf 
der  rechten  und  linken  Kieferhälfte. 

3.  Wurzelzange. 

4.  Schneidezahn-Zange. 

5.  Papageienschnabel-Zange  für  die  Mahlzähne  des  Unterkiefers 
b.  u.  7.  Für  che  kleinen  Backenzähne  des  Unterkiefers. 

8.  Für  die  obern  kleinen  Backenzähne. 

Vif  Fig.  1.  Beisszange. 

2.  Für  che  untern  kleinen  Backenzähne  zur  perpendiculären  Ex- 
traction durch  Rotation. 

3.  Für  die  Milchzähne,  hinter  welchen  die  bleibenden  stehen. 

4.  Zur  Extraction  der  untern  grossen  Mahlzähne,  vorzugsweise 
bei  Anschwellungen. 

5.  u.  6.  Zur  Extraction  der  Zahnwurzeln  im  Unterkiefer. 

7.  Hakenförmiger  Zangen-Hebel. 

VIII.  Fig.  J.  2.  u.  4.  Leclus’sche  Hebel. 

5.  u.  6.  Scarificatoren. 
r< — 11.  Plombireisen. 

12 — 14.  Sonden. 

15.  u.  16.  Caries-Messer  und  Haken. 

1 7 — 22.  Reinigungs-Instrumente. 

23.  Brenneisen  (gerade  und  gebogene),  zur  Concentration  der 
Hitze  mit  Kugeln  versehen. 
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